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I.はしがき
動脈圧の低下によって，二つの臨床症状がおこる。
その 1は，脈管性減圧性失神で，乙の場合fL_，血行
障害は急にお乙り，少数の例外を除けば，回復も早
い〈へその 2は，立位性低血圧で，前者lζ くらべる 
と，障害のお乙りかたも，回復のしかたも，比較的
ゆるやかである。低血圧は，かように，一過性のも
次
の薬効分析 
c. 動脈性高血圧症の降圧療法における
立位性血圧変動について

lV.考案 
  
v.まとめ 

文献 

ののほか，持続的な型もある。乙の小文の目的は，
主として， 2の場合の血行動態を分析する乙とであ
る。
低血圧症にかんする研究も，高血圧症のそれK比
較するほど多い。 1927年，アメリカの Friedlander 
mは，ほとんど，兆候学的には間然すると乙ろのな
いモノグラフを書いた。その後，高血圧とともに，
併記されたものを除外しても，まとまったものとし
ては， Martiniと pjerach(17)の綜説があり，また，
わが国では，加藤義夫慈大名誉教授(11)の日本内科学
会における宿題報告をはじめ，多くの文献がある。
本年の初め， Pierachと Heynemann(20)は，すヤれ 
7こモノグラフを出版した。かように，莫大の知見は
あるけれども，低血圧症の血行動態をしらべるにあ
たって，その平均血圧が，尋常，ないし，高血圧症
の場合と同じように，とりあつかえるかどうか。こ
の点について明らかにした報告はな~"\。わたくしは
協研者佐々木(弘)c加の手法で，三浦式脈波計で中間
血圧をも観察した。つぎに，立位性低血圧症の研究
法として，広く用いられている Schellongテスト
の意味どり，とくに“Hypoton"と“Hypodynam'， 
の解釈が，妥当であるか，どうかの問題をとりあげ
た。そのさい，協研者佐瀬(31)がおこなったように， 
Duesberg -Schroeder(べないし， Reindell(22) の~"\
うと ζろを，比較対照し，かつ， Blumberger(1)-
Holldack(7)法で，心力学的数値をも，測定した。乙
れらの点は，上記の文献にも，見ることができなか
ったゆえ，充分，慎重におこなった。
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なお，最近，わが国の小児科方面で，東大高津教 は採取した全心室群のそれから求めた。寒冷昇圧反
援を中心にして小児起立性低血調節障害の問題が大 応は， Hinesおよび， Brownの方法にしたがった。
きくとりあげられており，われわれの教室は，助言 すなわち，入院患者では，空腹時をえらぴ，すくな
者として，研究会に参加をゆるされている。そこで くも;15分以上，仰臥安静をとらせ，血圧，脈拍の
発表した(23)(41)二，三の点をもつけくわえた。 一定するのをまち，血圧を測定した。これを基本と
し，しかるのち，他側の手を腕関節まで 40Cの冷水
I. 観察対象，および，観察方法
中l乙1分間浸し，冷浴開始から離浴後，最大血圧が 
A. 昭和 30年5月から， 31年 5月までの期間IL， 基本値 lともどるまで， 30秒ごとに血圧を測定し，基
栃木県鹿沼市上都賀病院内科の外来を訪れ，あるい 本値との差をもって，反応度を示す数字とした。
は，同科病室に入院した患者のうち，すよなくとも つぎに， 1~3 1L述べたと同ーの検査をカルニゲ
基本血圧まで，血圧高をコントロールしえた低血圧 ンを用いたのちに実施した。カル三ゲンとしては，
性患者 51例をえらんで， racemic P-Hydroxyphe- 注射液 (racemicP -Hydroxypheny lmethy lamino-
nylmethylaminopropanol Hydrochlorid含有の propanol Hydrochlorid 1 %含有の Nuc1eosid)， 
Nuc1eosid (カルニゲン， Hoechst)の非経口的急J性 および， 液剤 (racemicP-Hydroxyphenymethyl 
使用と経口的慢性使用の成績を観察した。 51例中， aminopropanol Hydrochlorid 2%含有のNuc1eo-
本態性低血圧症は， 33例で，他の 16例は立位性低血 sid)を使った。
圧症， 2例は兆候性低血圧症であった。合併症をも B. 心力学的数値の測定は， Blumberger・Holld-
つものは 17 例であった。年令は 20~60 才，平均 38 ..ackの教室変法(24)によった。本法の吟味，および，
才であった(表 1)ロ 意味どりについては，教室の高橋(37九および，長谷
観察方法としては，まず，精密に己往症をとり， JII(6)の論文にくわしい。末梢脈管力学的分析につい
ついで， Orthodiagram"血沈，血液所見を調べ， ては， Wezlerの教室変法によった (24)。本法の吟味，
各患者についτ動脈血圧を測定し， Schellongの循 および，意味どりについては，教室の高橋(37におよ
環機能検査変法をおこない，同時に Ecg曲線を描記 び，加藤(守)(10)の論文にくわしい。
し，寒冷昇圧反応を観察した。脈拍，血圧， Ecgは， 体位変換は，測定器具をセットしたままゆえ，特
つぎの様式で記載した。 別の工夫をおこなった。すなわち，昭和 31年第 1回 
1. Schellong(33)の循環機能検査変法 日本ツエロントロヲイ学会総会において，教室の稲〆
臥位，坐位，立位，臥位，おのおの 5分間隔で測 垣・勝呂が発表し，その後，いくつかの教室におけ
定。 る降圧薬の研究論文民記載されている方式にょっ 
Keys-】は，(18・松本(40)教室の梅沢乙のさい，こ。t曲線描記，臥位，立位，2. Ecg
3.寒冷昇圧反応，臥位，立位， Friedell法と Wezler法を比較した。 すなわち，
血圧測定は入院患者のさいKは，毎日一定の時間 レントゲン台を使い，受動的K体位を変換させ，立
にお乙ない，外来患者では，すくなくとも 15分以上 位後5分における数値を求め，必要のさいには，そ
安静臥床させたのち， Riva-Rocciの水銀マノメー れ以後，そのままで，ないしは，ふた7こび，臥位l乙
タを用い， KOI叫 kow聴診法i乙よる上腕動脈圧の測 もどして測定した。記載は，変換前の数値を 100%
定，および，改良MJlImJ.三浦氏中間血圧記録器を使 として，以後の変動率を求めた。乙の研究は，昭和
って， Pachon，Vaq uez両氏のいわゆる力学的中間 31年6月以降，昭和 34年日月まで千葉大学第 2内
血圧(29)を測定した。後者iζおいては，巾 15cmの腕 科教室でおこなわれた。対照は本態性高血圧症 46
帯を用い，血圧記録曲線の山の形状のもっとも高い 例と尋常血圧者 17例である。
ところ，または，曲線が尖端を欠くときには，その
もっとも高い中央をとった。心電計は，千葉電機製 II. 実験成績
作所の PC2型で， 周波数特性は 100サイクルまで A. 低血圧症の吟味
平坦， 150サイクノレで 75%，200サイクルで 50%0 1.力学的中間血圧と，同時の聴診法による平均血
時定数は 2秒以上。タイマーは 1/20秒。入力抵抗は 圧との比較 
1メガ以上である。えられた Ecgの調律，各波型 表 1Iとしめしたものは，低血圧性患者の基本血圧
をすべての誘導について計測した。 R-Rの平均値 における力学的中間血圧と，同時にお ζ なった
9 
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Korotkow法による平均血圧との比較である。 20才 ろいろで，冬期に手足が冷えるくらいの軽度なもの，
から 60 才までの力学的中間血圧値の界値は 60~85 重症で，失神するもの，または，愁訴に堪えかねて 
rrimHg，その平均は 73mmHgであった。年令を 5 憂うつ症になったものもある。神経症状は，おもに，
つおきにとり，健康者のそれと比較すると， 25才ま 朝がたに現われることが多く，わずかな気候の変化
で、で、は， 10--20mmHg，50才まででは，ほぼ， 20mm で頭重・頭痛・ 7こちくらみ・冷感・神経痛を覚える 
Hg，50才以上では，ゃく 25mmHgの低い値を示 ものもある。また，起床時K，非常に疲労感を訴え
し，とくに，高年者において，その差がいちじるし るが，起きてしまえば，それほど，つらくなくなり，
い傾向をみた。中間血圧は，一般に，弛期圧+1/3脈 昼間は不快感が良くなり，ときには，夕方から，む
圧の平均血圧に近い値を示すが，一部においては， しろ作業能率があがる傾向をもち，いわゆる定型的
弛期圧十1/2脈圧に近い乙ともある。しかし，この観 の“MorgenLeiden"を示すものもある。しかし，
察の範囲内では，その聞に，一義的な関係がなく， これと反対に，夕方になって愁訴の多くなるものも
性別・年令差による特徴的なこともなかった(図 1)。 あった。また，乗物l乙酔いやすく，夜道で暗さに，
それゆえ， ζ乙では，低血圧患者の力学的中間血圧 なかなか馴れないことを訴えたものもある。本観察
を個々に調べた。 で位， 51例中，無自覚症のものが 16例で，自覚症性 
2.主訴，ならびに，自覚症 のものは 35例であった。後者について，もっとも多
その有無，または，分類は，いろいろである。加 いのは，頭重・易労感・めまい感，または，立ちく
藤名誉教援のいわれる愁訴性のものは，ときに，神 らみ等の神経症状であった。表 2は主な自覚症を年
経症状を，また，他のものは消化器症状を，さらに， 令別にして，一括したもので， 1人数種の自覚症を
また，他のものは循環器症状を訴えた。また，乙れ もつものは，各自覚症J]IHζ加えた。
らの症状の混合を示すものもある。愁訴の程度もい 
Tab. 2 
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3. Ecgの変化 が 3例， Tmの負性化が 2例l乙見られた程度である。
臥位，ならびに，立位心電曲線所見を表 3にまと 型にかんしては，低血圧症者に滴状心が多く，した
めた。 Martinu. Pierach(17)らのように，低血圧者 がって，右型が多いといわれている。乙の観察では，
の臥位 Ecgは，型にも調律にも特別な異常がないと 45%が尋常範聞の右型であり，他は尋常範囲の左型
いう人たちがいる。しかし，低血圧者中Kは，他か を示した。立位 Ecgでは，電気的心軸が変化し，滴
ら指摘されているように，徐脈をともなうものが， 状心の傾向が強くなる (60%)0 Nordenfeltは，早
かなり多く，乙の観察では 40%!とみとめた。 PQに くから， Tの高きが減るといったが，このTの減高
かんしては，徐脈者lζ一般に延長をみとめるという は， 1，ll，m誘導全部にあらわれることもあるが，
人たちがいる。しかし， ζの観察では，ただ， 1例 主として， II，m，aVF，V}>V6誘導に見られた。
だけに 0.20"であった。 QRSは全例を通じて，延長 ただし， ζの観察では， 25才以上の例の TV1減高例
も短縮もしなL'0 Whiteはじめ，多くの人たちがT は80%であった。 Pの変化として， Pの増大，尖鋭
の負性化や， ST-Tの低下をみる乙とがあると指摘 化が II，JI，aVF誘導において，みとめられた。図
しているが， もちろん，すべての例lζ，これらの所 2は，立位における ST・T の減高， Pの増大を示
見があるわけはなく， 乙の観察では， TlIの平低化 す。
Tab.3 Ecg Changes 
Age 
DnoiaSg1S- ・仏+ωF。J吋 PmV TmV No Name BP PR EHP lmz Remarks 
sex E E E V 1 V6 
~I 門5220 b 58 11rR 十 0.1 +0.02 +0.08 十 0.4 +0.1 2 +0.30 + 02 +0.3 SvP V4-4 V5 S 1 96/60 84 0.86 nor. +0.14 +0.14 十 0.1 +0.3 十 O +0.28 0.15 +0.2 VP 
1 H.S. O.H. R 130/50 60 1. 001 nor.R +0.10 +0.01 +0.06 十 0.3 +0.1 +0.2 +0.15 +0.2 SvP 
V3-4V4 
20min. 
口 af S 130/55 68 0.851 nor.R +0.12 +0.1 +0.1 +0.3 十 0.12 十 0.3 +0.12 十 0.18 VP after Carnigen 2.0cc i. m. 
20 b R 120/52 68 1. 05 nor.L +0.1 +0.3 -0.08 +0.12 -0.221 +0.3 SvP Vs-2 V4 S 105/54 80 0.75 nor. L +0.2 十 0.061 +0.15 +0.08 -0.2 +0.02 -0.021 +0.16 SvP 
2 O.S. O.H. R 122/42 70 1. 05 nor.L +0.08 +0.011 +0.06 +0.32 -0.06 +0.76 SvP 
V3 
360min.。 af S 124/60 80 0.70 nor.L +0.18 十 0.041 +0.14 +0.26 -0.08 十 0.02 -0.061 +0.5 1mP aster Carnigen 2.0cc i. m. 
VP 
VP 
22 b R 115/60 70 0.84 nor.R 十 0
・1 +0.02 +0.08 +0.4 十 0.04 +0.18 -0.02 +0.38 VP V3 
BS 95/75 70 0.84 nor.R +0.2 十 0.03 十 0.1 +0.3 -0.02 十 0.72 。十 0.3 VP 
4 H.S. O.H. 
-0 02 04 20min.R 126/60 70 0.85 +0.02 +0.06 +0.12 +0:021 +0. -0.04 +0.18 after Carnigen 。 af S 125/62 92 0.65 nor. R 1 +0.2 十 0.1 +0.72 -0.08 -0.081 0 -0.02 十 O ャ P I V2-V3 2.0cc i. m. 
R 136/75 nor.L +0.10 +00 .02 十 0.06 十 0.3 ， ^  101 SvP V2十 0.061 +0.181 +0.021 +0.20 S 106/7 8 100 10.60 nor. L +0.12 十 .04 +0.08 +0.2 O 十 0.061 +0.011 +0.16 SvP 
5 1.M. O.H. R 145/60 75 10.80 nor.L +0.08 。 +0.04 +0.3 +0.041 +0.181 +0.041 +0.24 SvP 
Vv2 
q 
10min. 
o I I af S 138/64 80 1 9.75 nor.L +0.1 。 +0.04 十 0.26 十 0.021 +0.061 +0.021 +0.18 SvP after Carnigen 2;Occ i. m. 
同点:1司 ムハUnUAU+十 0.3 +0.2 +0.1 +0.2:(お 5(:2l3I K . K .1白 oHlb JElml 
AUnu
1i 0 十 VP h υ VP 
0.5
+0.2+0.1:;2|ト;到 7:lE1;ij21E.H.I b E1 1 .1 6IK
 
-0.1
+0.08 +0.14 十 0.22
 SvP100 
 0.6 
 nor.L +0.2 
 +0.2
105/7026 
 。 。 Vs-3 V4 
lO min. 
-0.081 -0.06 
SvP 4
V23-V4 after Carnigen 。 。-0.04 
1 

95/80 120 0.5 nor.R +0.24 +0.3 +0.34 0 VP 
7 N.K. E.H. 
af 138/70 80 0.72 nor.L +0.1 十0.08 +0.28 +0.02 +0.16 -0.18 十0.22。 。。0.65 02 0.1nor.L VP+0.292 +0.1142172 +0. 2.0cc i. m. 

+020!1 +0.02 0.6
100 
 nor.L +0.3 
 +0.2 
 1mP124/70b 
戸 
十 0.26 
十 0.02 +0.14 刊 181+0 V2-2 Vs 
35min. 
95/80 115 0.50 nor.L +0.3 十0.22 十0.26 +0.18 0 十0.08 +0.10 TmP 8 A.S. O.H. 135/70 63 0.95 nor.L +0.02 -0.02 。+0.221 +0.03 +0.16 +0.021 +0.5 SvP 3

+ 
。
27 
af after Carnigen V20.9 
 nor.L +0.28 +0.08 +0.18 +0.2 1 +0.12 十 0.10 +0.14 十 0.2
66 
 1mP110/80 2.0cc i.m:. 
R 
S 
R 
S
R 
S 
M. 
{同居間需一議論誼部一門官号制識締法山 
潜爵 
糊盟 
w g
S
liMMOClA 
滞日叩
辿ハ戸荊
SvP27 b R 110/60 86 0.65 十 0.16 +0.081 +0.14 +0.321 +0.181 +0.32 十 0.25 +0.4 V2-V3SS 90/62 106 0.5 nor. R 1+022 +0.1 1+0.2 十 0.2 1+ 0.041+ 0.14 +0.2 +0.08 VP 
9 S.K. O.H. R 118/56 80 0.75 nor. R 1+0.16 +0.081 +0.12 +0.32! +0.121 +0.28 +0.32 +0.38 SvP V2
3 
60min.。 af after Carnigen S 120/66 98 0.63 nor. R 1 +0.2 +0.141 +0.2 十 O.21 +0.021 +0 :16 +0.31 +0.2 SvP 2.0cc i. m. 
31 b R 115/42 63 0.8 nor.R +0.08 +0.02 +0.02 +0.3 +0.02 +0.22 -0.08 +0.23 SvP V3-V4+0.06 
S 105/52 78 0.65 nor. R +0.14 +0.04 +0.06 +0.26 。 +0.18 -0.04 +0.16 VP V3-V410 K.K. O.H. +0.04 
R 112/36 66 0.95 nor.R +0.06 +0.0026 +0.02 +0.32 。 +0.22 -0.02 +0.24 VP V3 2 50min.。 af S 122/36 78 0.75 nor.R +0.1 +0. +0.06 十 0.28; 十 0.02 +0.2 -0.06 +0.2 VP after Carnigen 2.0cc i. m. 
100/56 60 1. 0 nor. R +0.02 。 +0.02 十 0.4 +0.16 +0.32 +0.12 +0.34 SvP V2-V331 b R 
S 80/40 85 0.72 nor. R 十 0.2 +.02 +0.18 十 0.26 +0.04 +0.16 -0.01 +0.12 SvP V2-V3+0.0211 K.M. E.H. 
5min.。 af R 130/50 66 +0.02 。 +0.02 +0.2 +0.08 +0.1 +0.08 +0.22 SvP V2-V23 after Carnigen S 118/54 86 0.70 i nor. R +0.1 。 +0.1 十 0.12 1 十 0.02 +0.1 +0.06 +0.16 SvP 2.0cc i. m. 
115/60 SvP V4-V5  33 b 
R 70 +0.04 ヘ O +0.04 -0.1 +0.1 
S 105/70 76 0.751 nor. R +0.061 0 十 0.06 +0.041 0 。-0.08 。 VP 
12 O.T. O.H. -0.03R 123/62 74 0.8 nor.R +0.02 -0.02 十 0.01 +0.12 +0.03 +0.05 G +0.14 SvP VrV5。 af S 120/68 85 
1 
0.65 
1 
nor. R 
1 
+0.06 
1 
+0・041 +0.08 +0.061 0 1+0.02 o 1+0.011 SvP VrV5 8a0ftmeri2n.0C.cacrIliger1 1.町1. 
62l095M| 十~.~~ I +~十35 b R 95/60 +0.081 +0.2 1 VP V4 
S 108/90 130 1 0.4 51 nor.R I +0.121 +0.241 +0.1 o 1 -0.021 +0.02 o 0 1 VP V5 
13 A.Y. E.H. R 118/70 70 1 0.851 nor. R 1 +0.081 +0.041 +0.06 +0.2 1 +0.041 +0.08 +0.081 +0.081 VP V5 15min. 口 af S 110/7 5 125 1 0.551 nor.R 1 +0.3 1 +0.3 1 +0.24 +0.281 +0.241 +0.12 +0・011 +0.1 1 VP V5 after Carnigen 2.0cc i. m. 
37 b R 108/60 60 1. 02 nor. L +0.12 +0.1 +0.10 +0.4 +0.2 +0.3 +0.4 +0.3 SvP V2-V~ 
S 105/60 72 0.72 nor. R +0.2 +0.12 +0.24 +0.2 +0.02 +0.2 +0.3 +0.2 SvP V2-V3
14 K. 1. E.H. R 125/53 66 0.8 nor. R +0.12 +0.12 +0.12 +0.4 +0.22 +0.3 +0.22 +0.3 SvP V2-V3 20min. 
口 af S 110/70 80 0.55 nor.R +0.3 十 0.20 +0.28 +0.28 +0.02 +0.08 +0.20 +0.16 SvP V3 after Carnigen 2.0cc i. m. 
38 b R 100/66 92 0.68 nor. L +0.12 +0.08 十 0.08 +0.14 +0.02 +0.04 +0.1 +0.1 SvP V2 
S 86/60 100 0.6 nor.L 十 0.22 +0.09 +0.06 +0.12 -0.01 十 0.02 -0.12 +0.08 SvP V2
15 H.Y. E.H. R 108/7 0 75 0.8 nor. L +0.10 +0.06 +0.06 +0.2 +0.02 +0.12 +0.08 +0.14 SvP V2 5min.。 af S 100/72 92 0.68 nor.L +0.2 +0.06 +0.04 +0.16 。 +0.04 -0.1 +0.12 SvP V2 after Carnigen 2.0cc i.m. 
1lNNHO--
→t 
漏l
岡 
4年
ゆ
諜 
8!11 
P庁
瀦 
ω日鵡  
40 b R 110/42 78 0.74 nor.RI +0.16 +0.08 +0.12 +0.4 +0.18 +0.36 +0.24 +0.3 Sy P V2-V3aS 100/44 88 0.66 nor.R 十 0.2 十 0.1 十 0.16 +0.26 +0.08 +0.16 +0.12 +0.22 SvP 
16 F.F. O.H. R 120/54 64 0.88 nor.R 十 0.1 +0.06 +0.1 +0.5 +0.24 +0.4 +0.26 +0.4 SvP V2-3V3 
60min.。 af S 116/48 74 0.65 nor.R +0.2 +0.12 +0.18 +0.3 十 0.1 +0.22 十 0.18 +0.26 SvP after CDcacriligerI 2'Occ i. m. 
R 100/70 54 1. 05 nor.R +0.1 +0.04 +0.03 +0.4 +0.08 +0.29 SvP V4 
/ 
41 b S 116/70 66 0.75 nor. R +0.2 +0.14 +0.2 十 0.30 +0.02 十 0.2 +0.08 i +0.1 SvP 
17 S.S. E.H. R 124/60 63 0.98 nor. R 十 0.08 +0.02 +0.02 +0.4 +0.2 +0.32 +0.14 +0.4 SvP V3-5V4 
50min. 
口 af S 124/58 63 0.45 nor. R +0.14 十 0.12 +0.2 +0.32 +0.02 +0.2 +0.24 十 0.2 SvP after Carnigen 2.0cc i. m. 
43 b R 80/54 82 0.66 nor. L +0.20 +0.02 十 0.08 +0.24 十 0.02 叫 18「。 
+0.2 ImP 
V4-4V5S 78/58 86 0.62 nor.L 十 0.2 +0.04 +0.10 十 0.2 。+0.181 +0.01 +0.08 SvP 
18 U. I. S.H. R 118/56 84 0.67 nor. L +0.22 +0.08 +0.16 +0.22 +0.08 +0.2 1+0.02 +0.22 Imp V4-3V5 
55min.。 af S 116160 96 0.62 nor.L 十 0.14 +0.14 +0.2 十 0.22 。 +0.2 1+0.02 +0.12 after Carnigen 2.0cc i. m. 
43 b R 1. 0 nor.L +0.18 +0.α8 +0.1 +0.24 +0.02 ImP V24-V4 
5S 0.75 nor. R 十 0.3 +0.12 +0.2 十 0.2 。十 0.14 十 0.041 +0.18 SvP 
19 H.M. E.H. +0.0262 0.9 nor. L 十 0.2 +0.12 +0.14 十 0.24 十 0.01 +0.10I ~O:ï21 +0.18 SvP 可 2 50min' 
af S I 118/66 66 0.65 nor. L 十 0.4 +0.20 +0.22 +0.20 。 +0.121 0 1+0.20 VP Vr V5 after Carnigen 2.0cc i. m. 
VP 
ImP 
+0.6 
+0.4 
-0.1 
-0.2 
+0.8 
+0.2 
+0.2 
+0.1
RLrroo-oonnFb A UハU
ハ υ
可 i
可ム一 
QU
内リ一円りつ山
- b n b山 y.lglEH.I b lE113j認[ 1 V{l，V，1 ト :;il 
ワ ム  
4
告
22
++ 
35 

。
。 
十十AunuQUAU nUAU 

nU At +0.3 |:;3 
 VP叩 L.lgIE.H 卜f13!i撚 l F O P O1inUAUDOF b F DnnrrRR AUAU +0.3 VP 
nor. L +0.14 +0.04 +0.04 十 0.34
68 
 +0.16 +0.3 
 SvPRS 、 98/5649 
 b 5 
 V42-V35
0.87 nor.L 十 0.18 +0.08 +0.12 +0.3
86/56 80 
 十 0.061+0.20 -0.02 +0.28 SvP 

22 
K E.H. 45min.0.95 nor. L +0.12 +0.02 +0.02 十 0.32 +0.1 1+0.20 十 0.3
R I 120/64 70 
 SvP+0.3 
 V2-V3 after Carnigenaf口 0.65 nor.L 十 0.18 +0.08 +0.10 十 0.32 +0.061+ 0.18 -0.02 十 0.28 SvP
86
S I 108/60 3 
 2.0cc i. m. 
90/58 +0.02 +0.04 +0.45 十 0.3
45 
 1. 35 nor.R +0.1 
 +0.34 +0.2 
 SvP+0.4
b50 
 V4s-V45 l 
十 0.16 +0.26 VP 

23 

80/52 十 0.14 +0.14 十 0.08 十 0.4 0 +0.18 +0.3
0.94 nor. R59 

O.Y. E.H. 20min.+0.08 +0.01 +0.02 +0.22 +0.12 +0.12 +0.08 +0.2
43 
 1. 20 nor. R 
 SvP110/58 3 
after Carnigen口 V3 
。 0.1 ImP95/58 十。。.72 nor.L 
+0.16 +0.14 +0.08 十 0.3
 十 0.16 +0.2
114/64 0.8 
 nor. R 十 0.18 +0.4
75 
 VP 2.0cc i. m.。0.86 nor.L 十 0.02 十 0.01 十 0.16
62 
 十 0.1
b52 
 V2-Vs3 
。。-0.02 十 0.10 -0.010.79 nor. L85/62 70 
 +0.08 十 0.08 ImP 
+ 
24 
S. 1. 
 E.H. +0.2 
 +0.02 +0.12
70 
 +0.12 SvP。 V3af after CarrligVe.rl十 0.12 -0.02 十 O.65 nor. L75 
 +0.02 +0.2 
 HP 3 

。。。 30min.-0.02110/60 -0.03120/70 0cc1. i. 

一一一一一一 
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R 
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汁》荊
{阿岡戸市降一議錨帆呂町四一門甘号制議親社特志糊沖積ロ)糊盟 
N 
ト3 
0 
55 b R 120/60 80 0.70 nor. L +0.18 +0.14 +0.14 +0.34 +0.10 +0.18 +0.06 +0.14 VP vs-sV4S 102/66 90 0.59 nor.L 十 0.20 +0.18 +0.2 +0.24 十 0.04 十 0.12 十 0.08 十 0.34 VP 
25 F.N. O.H. R 124/64 88 0.69 nor. L +0.16 +0.12 +0.12 +0.34 +0.12 +0.24 +0.2 +0.34 VP V33 
50min. 
口 af S 116174 100 .58 nor. L 十 0.22 +0.20 +0.24 +0.26 +0.06 +0.14 十 0.12 +0.36 VP after Carnigen 2.0cc i. m. 
b R 110/64 68 0.8 nor. L +0.14 +0.1 +0.18 +0.2 
。 +0.16 十 0.08 +0.32 SvP V64 
56 S 80/58 100 0.66 nor. L +0.16 十 0.18 +0.2 
。 -0.06 。 。 +0.04 VP 
R 120/60 84 0.67 nor. L +0.13 +0.09 +0.18 +0.22 -0.01 十 0.16 +0.08 +0.14 SvP V4 
60min. af. Carn. 
20cc i. m. 
26 O.K. E.H. af 
760Dm1a5yign-t.tafpf-r 
. 
Carn.R 100/60 80 0.80 nor.L +0.12 十 0.08 +0.18 +0.24 +0.08 十 0.2 +0.04 +0.3 SvP V4 o die 
S 96/62 102 0.53 血 T l十附 +0.1 8 +0.21 。 -0.04 。十 0.10 +0.08 VP V4 
Carn.。 
af 20cc i.m. 
S 102/60 92 0.68 nor.L i +0.12 +0.1 +0.16 +0.08 。十 0.04 。 +0.02 VP V" 7D1a5yg-taf-carn. pro die 
58 b R 95/58 60 0.92 nor. L 十 0.04
。 +0.04 +0.2 +0.08 +0.22 SvP V 3 
S 96/64 68 0.85 nor. L +0.06 +0.01 十 0.021 +0.2 -0.02 十 0.1 -0.06 十 0.20 SvP V3+0.127 A.K. E.H. 10min 
口 af R 104/58 60 0.92 nor. L +0.02
。 o i +0.32 +0.05 十 0.22 +0.04 十 0.22 SvP
P V3 3 
after CarnigenS 100/60 68 0.82 nor.L +0.04 。 +0.011 +0.18 。十 0.12 +0.08 +0.3 2.0cc i. m. 
58 b R 90/70 59 0.92 nor.R +0.06 +0.04 +0.06 +0.3 +0.2 +0.3 十 0.02 十 0.3 VP V3S 92/66 70 0.92 nor. R +0.14 十 0.10 +0.1 +0.1 +0.04 -0.1 ? ? VP 
28 M.T. E.H. R 116/70 62 0.83 nor.R +0.02 +0.02 十 
0.
.04 +0.1 +0.08 +0.1 。 +0.28 VP vss 10min. 口 af after Carnigen S 112178 70 nor.R +0.12 +0.06 +0.06 +0.04 。 。 下 ? VP 2.0cc i.m. 
59 b R 90/46 60 0.1 nor.L +0.05 十 0.01 +0.04 +0.10 +0.03 +0.12
。十 0.32 SvP V4S 80/54 66 0.7 nor. L +0.06 。 +0.04 +0.06 -0.01 十 O 。+0.30 SvP 
29 A.T. E.H. R 95/50 60 1. 0 nor.L 十 0.04 十 0.01 +0.02 +0.26 +0.04 +0.2 ，0 十 0.34 SvP V3 
3 
10Days.。 af S 94/54 70 0.75 nor. L +0.08 。十 0.06 +0.24 。十 0.12 +0.08 +0.32 SvP after-carIlighedri1l 15gtt pro die 
60 b R 112/68 68 0.9 nor. L I +0.1 十 0.02 +0.02 +0.12 十 0.06 +0.01 -0.06 +0.26 SvP V3 S 
30 S.T. E.H. R 120/74 76 0.76 nor.L +0.1 +0.02 +0.02 +0.14 十 0.08 十 0.03 +0.06 十 0.3 SvP V3 
5min.。 af after Carl.iVge.rlS 1. 0cc i 
1lNNHNlt 
寸 4
~帯
同 
ゆ 
→k 
議 
'8!'IEヲt-
af: after， b: before， BP: Blood Pressure， E. H.: Essential Hypotension， EHP: Electrical Heart Position， ImP: Inter mediate Position， 
O. H.: Orthostatic Hypotension， PR: Pulse Rate， R: Recumbence， S: Standing， S. H.: Symptomatic Hypotension， SvP: Semivertical Position， 
VP: Vertical Position， HP: Horizonfal Position. 
識
ω
印神崎 
9 
10 
14 
Tab. 4 
Subj. Side Complication MedicationNa.1吋 354q254(I12品 Complains Effects
滞日叩 
1 IH.S. O.H. 130 50 62 78 Improved None 5min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
21 H.S. O.H. 110 40 62 72 Improved None 7 Days after Carnigen 15gtt pro die 
mono
3 1 O.S. O.H. 122 42 70 68 Improved None 20min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
41 H.S. O.H. 126 60 72 74 None None (-) 20min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
510.K. (一〉 10min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
初口初日 
弘 
冶 
荊 
商骨間帯議雑菌加司一円甘hw
創部州潮社 
潜爵
8
糊盟 
nhf
A m D d
E.H. 118 60 70 80 None NoneO
お口部
61 T.B. 
71 N.K. 
E.H. 118 70 62 82 None None 5min. after Carnigen 1.0cc i.v. 
E.H. 138 70 104 84 None None P. P. 10min. after Carnigen 2.0cc i.m.O m m
c o  
13忌 70 70 86 
 Improved None (-) 35min. after Carnigen 2.0cc i.m.
KTSMIK
E.H.一口幻口幻
E.H. 120 60 58 82 No. Change None Gastropto$is 10min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
O.H. 118 56 80 84 Improved None P. P. 5min. after Carnigen 2.0cc i.m.O
一一 mO
11 O.S. E.H. 116 60 68 78 None None (ー〉 30min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
一
担 NAPSHNo n . a . u b u o  mmU (一〉 
ym
Hm 
三沿 
陀剖
(2
O.H. 112 38 66 60 Improved12 K.K. 5min. after Carnigen 2.0cc i.m. O
出 a - mNn
- U
加対抗E.H. 130 50 6613 K.M. 80 Improved 10Days after Carnigen 45gtt pro die cdnuecae 
F 
O
O.T. O.H.
お 
、 、  一
噌唱唱 ， 、 〆  
・ 、  
¥ノ旧ほ一 
d menA
t j 
17 H.Y. O E.H. 128 80 60 84 Improved Palpitation 10min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
18 H.Y. omE.H. 120 64 70 78 Improved None 5Days after Carigen 15gtt pro die 11NNHω1l
Stomach Cancer 19 S.T. S.H. 112 60 72 78 No. Change None Kancexie (ー〉 5Days after Carnigen 15gtt pro die 
Stomach Cancer 20 S.T. S.H. 150 90 68 100 No. Change None Kachexie (一〉 5min. after Carnigen 1.0cc i.v. 
お 
口却口 
None 5min. after Carnigen 2.0cc i.m.123 62 74 78O 社日 
K. 1. O.H. 125 53 66 78 Improved None
お口幻口部 ω
崎明
fkbe
ACnhk.0 HAb mm
15 A.Y. E.H. 15min. after Carnigen 2.0cc i.m.118 70 64 84 None 
北3叶引 20min. after Carnigen 2.0cc i.m.ー 16 
21 F.F. 
22 S.S. 
23 U. I. 
24 H.M. 
25 K.T. 
26 I K.Y. 
27 S.L. 
28 H.S. 
29 K.M. 
40 O.H. 120。 
41 E.H. 120 
口43 
S.H. 118。 
43 E.H. 114 
404 
E.H. 116 
407 
E.H. 116。 
47 E.H. 118 
口47 
E.H. 106 
409 
口 E.H・ 120 
54 
60 
56 
60 
58 
60 
64 
52 
63 
64 
63 
86 
60 
76 
64 
56 
80 
70 
78 Improved 
90 Improved 
86 No. Change 
80 Improved 
78 No. Change 
80 None 
86 Improved 
70 No. Change 
80 Improved 
None 
None 
None 
None 
Palpitation 
None 
None 
None 
None 
Gastroptosis 
Ulcus duodni 
Stomach Cancer 
Kachexie (一〉 
(ー〉 
Gastroptosis 
(-) 
(ー〉 
M. J. . 
(ー〉 
5min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
5min. after Carnigdn 2.0cc i.m. 
5min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
5min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
5min. after Carnigen 1.0cc i.v. 
10min. after Carnigen 1.0cc i.v. 
7Days after Carnigen 15ぎt pro die 
5min. after Carnigen 1.0cc i.v. 
5min. after Carnigen 2.0cc i.mi 
30 O.Y. 
31 O.Y. 
32 S. 1. 
33 F.N. 
34 O.K. 
35 O.K. 
36 K.T. 
37 A.K. 
38 M.T. 
39 A.T. 
40 S.T. 
50 E.H. 
5口0 
E.H. 
口52。 E.H. 
55 O.H. 
口56 
E.H. 
506 
E.H.。 
57 E.H. 
口58 
E.H. 
5口8 
E.H. 
5口9 
E.H.。 
。60 E.H. 
110 
120 
102 
124 
120 
100 
140 
104 
116 
95 
“ 120 
58 
58 
60 
64 
58 
60 
70 
58 
70 
50 
74 
43 
56 
72 
88 
88 
80 
60 
60 
62 
60 
76 
70 
74 
78 
84 
80 
78 
100 
70 
80 
64 
88 
Improved 
Improved 
Improved 
Improved 
Improced 
Improved 
No. Change 
Improved 
Improved 
Improved 
None 
None 
Anorexia 
Nausea 
None 
None 
None 
None 
Palpitation 
None 
None 
None 
None 
Gastric ulcer 
Gastric ulcer 
Ulcus duodeni 
(一〉 
Gastroptosis 
Gastroptosis 
(ー〉 
(ー〉 
Gastroptosis 
Diab.乱 1ell. 
Gastroptosis 
(ー〉 
30min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
4Days after Carnigen 15gtt pro die 
10min. after Carnigen 1.0cc i.v. 
10min. after Carnigen 2.0cc i.v. 
15min. after Carnigen 2.0cc i.v. 
7Days after Canigen 15gtt pro die 
5min. after Carnigen 1.0cc i.v. 
10min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
10min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
10 Days after Carnigen 15gtt pro di 
5min. after Carrtigen 1.0cc i.v. 
1 l N N H A F - -
寸4
制 
同
(斗 i
L
ゆ 
諜 
F伴
Diab. Mell.: Diabetes Mel1itus， M. i.; Mitral insufficiency， P. P.: Phtisis Pulnonum. 部ω 印 鵡  
e 
第 5号 大久保: 低血圧性循環調節における循環力学的数値の変動 -2215ー  
mmHg，上昇の平均は， 7mmHgであり，縮期圧の
B. racemic P-Hydroxyphenylmethylamino-
平均は，使用前 106mmHg，使用後 118mmHg，上
propanol Hydrochlorid含有の Nucleosid(力ルニ
昇の平均は， 12mmHgを示し，弛期圧の平均は，使
ゲン， Hoechst)の薬効分析 
用前 58mmHg，使用後 59mmHg，上昇の平均は， 1 
1.昇圧性 mmHgであった。脈圧は平均して，やや増す傾向を
本態性低血圧症 30例，立位性低血圧症 7例，兆候 示した。個々の例では，かなり，いちじるしい昇圧
性低血圧症3例，計 40例l乙カルニゲンの非経口的急 効果をみたこともある。脈拍の平均は，使用前 63，
性使用，ならびに，経口的慢性使用をおこなった。 使用後 67で，一般にやや増す(表的。年令を 10才
全例を通じて血圧のあがりをみると，力学的中間血 おきにとり， 20才から 60才までを四群に分けると，
圧 (Dynamicalmean Pressure，以下 DmPと略) 表 5のように， DmPはあがる。
の上昇の最大は 30mmHg，最小は -18mmHg，縮 20代， 50代では上昇度の軽い例が多く， 30代， 40
期圧のそれは 42mHg，および，ー2mmHg，弛期圧 代では上昇度の高い例が多い。上昇の平均は 20代
のあがりは， 25mmHg，ないし， -10mmHgであつ で 4mmHg，30代で 9mmHg，40代で 10mmHg， 
Tこ。 DmPの平均は，使用前 73mmHgj使用後 80 50代で 3mmHgとなり，高・若年者の上昇度は，と 
Tab. 5 
30，.39 40~4920-'-'29 50~60 Total¥DmP¥〔 mHgeg〕¥阿m竺 ¥ 
。2 6 (5)1 9 (5)~O 
4 (2) 22 (9)(1) 。3 (3) 5 (3)11 百 10--20 
三 21
9 (3) 4 (3) 5。 2。 2 (1) 1 (1) 1 4 (2) 
Total |10 (3) 110ωI 9 (5) 111の r40(19) 
Aveni.ged increase 10(mmHg) 1 4 r 9 1 I 3 j7 
( ): Number of patients with Complication 
もに，中壮年者にくらべて軽度であった。 3. 副作用 
2. 自覚症の改善 40例中，副作用のなかったのは 34例，多少にかか
まえに述べたように， 40例中， 9例は無自症性で わらず，みとめたものは 6例であった。急性使用例r
あった。自覚症性の 31例中，多少とも，自覚症の改 では，静注後 30~50 秒のあいだに，どうきを訴えた
善されたものは 18例，かなり，ないし，いちじるし ものが 2例，筋注後 3分K，ゃく 1分間くやらい，軽
く改善されたものは 6例，不変は 7例で，増悪した いどうきを訴えたものが 1例，一過性に顔面のほて
ものはなかった。カノレニゲンの使用lとより，大部分 る感じ・どうき・発汗をみとめたものが 1例で，そ
の例の自覚症は，一週間以内氏改善した。自覚症の れ以外には，ほとんど副作用らしきものを経験しな
うち，めまいの感じ・とくに，立ちくらみ，および， かった。経口的使用例では，一過性の食思不振，ま
そのときに感じるどうき・頭重感・耳鳴・易労性な たは，軽い幅気を訴へた 2例をみたが，なお，そのま
どの精神・神経症状，ならびに，循環器症状は比較 ま，つづけているうちに， 1---2日で消失し?と。一過
的早く消えるが，食思不振・悪心・胃部の膨満感な 性ながら副作用は女性K多いようであった(表 4)。
どの胃腸症状の改善は比較的すくなく，かつ，改善 4・ Schellongの循環機能検査変法
されるまでに時間がかかる。ただし，自覚症の消失， 本態性，ならびに，兆候性低血圧症，および，い
または，軽快と昇圧効果のあいだには，一定した関 わゆる神経循環無力症をもち，立位性低血圧症を示
係を明らかにしえなかったが(表的， Schel10ngの すもの，計 21例Ir.，カ Jレニゲンの非経口的急性使
体位変換試験の改善とは，やや平行する傾向をみと 用，ならびに，経口的慢性使用の前後で，本法をお
めた。 こなった。その成績を表61乙示す。血圧，脈拍の数
-2216ー 千葉医学会雑誌 第35巻
値については，全例とも， 5分間の算術的平均をと 用前 -10mmHg，使用後一3.4mmHgとなり，弛期
った。ドイツでは，すでに，かような例rc，経口的 圧では，使用前 +3.7mmHg，使用後十4.0mmHg
k用い，ある程度の効果があることをみとめている。 の上昇となる。この成績は，一般に，カ jレニゲンが，
臥位から坐位，さらに立位をとると，カルニゲン使 立位性低血圧の度を軽くし，起立性虚脱を抑制する
用前 3.5mmHgの下降を示した DmPの平均は，使 ように働く ζとを思わせる。表7は年令別にみた
用後1.6mmHgの上昇となり，縮期圧の平均は，使 Dmpの変動を示す。 50才以上では， Schellong反 
Tab.6 Schellong's Test 
Before Treatment After Carnigen-Treatment 
No 
ttb|sitt1Stand lRecumb tzb| 制 ISt削 IRecumb 
Remarks 
Diagnosis 
1085/85211-4/+6L1+2Z/6十811±O/+2130612m 士0/+51 :t0/ +5 -2/+3[5 ・ 
20 1 PR 十4 十2 :t0 ¥ +6 ~o ~ 1.， ^aft~r 
1 
H.S.口 DmP 68 I +2 I +2 土o I 78 十4 十2 ±ト+2627D.0;cc12 . 
BP 1106/246 一日/+午町一6 
O.H. I PR 十2 1 +6 ±O r 
DmP 72 十8 I +6 +215Pgrtot die 
BP 1206/8 52 -5/十8 -151/+2 士O/-4111227/042土0/十8十2/+18 :t0/+4 20min. 
PR +4 十 2 -2 I 70 I +6 十10 十2 after 
DmP 80 -4 -10 -2 I 68 I +8 十2 十8 2.0cc i.m. 
27 BP 106臼/58(12/ト+24 -2/+6 士0/-4 1205/8 60 :t0/士O -2/+2 十2/+2 10min. 
3 T.I・H口. PR 十4 十2 +4 十6 +2 after 
E. DmP 80 十4 +0 十2 82 +2 -2 士O 2.0cc i.m. 
27 BP 1108/6 0 -5/+10 -20/1 +2 十2/ー 2 1188/0 56 十+2/1十44 十2/+10十6/+4 5min. 
4 S.K・H口• PR 十4 +16 十O +18 :t0 after 
O. DmP 78 +2 -8 -2 84 -3 -4 十O 2.0cc i.m. 
31 BP 1136/3 42-10/+4 -10/+12 -7/:t0 十18/+45min. 
5 K.K・HO. PR +5 十15 -士1O5 +0 after O. DmP 78 I -12 -4 60 I +12 I +14 +10 2.0cc i.m. 
33 BP 157/0 60 いー10叫竹2 -+3/1+4 6 -+3/1+1 6 士0/+2 5min. 6 O.T・H0. PR 十6 十6 +3 after 
O. DmP 82 :t0 -2 -→1司2 I 78 十12 +10 十9 2.0cc i.m. 
37 BP 1051858|十2十/+22 -+6/1ー2+4||+8十/-62 1256/6 53 -5/+7 -15/ +17 品/ー7 K.I・H口• PR 十8 +14 :t0 after 
O. DmP 70 1 +0 +2 十8 78 十4 十6 十2 12.0cc i.m. 
S.T.~I ~~ 1 1回 5/6 65 -十3/2+45 -2+63/4+7 +2/+5 1127/260 -+2/1+82 -6/+10 +6/+105Dafyts er8 
S.H
口
• !DmPI 60 
十O 十28 -2 15gtt+0 +10 十10 78 +0 :t0 -2 pro die 
40 BP 1107/842 十8/-8十+4/1-06 叫ー 10 9 F.F・ 
H0 . 
PR 十2 十 O 十2 +2 十6 I after 
O. DmP 62 士O 十8 1 :t0 78 +0 士O :t0 12.0cc i.m. 
1005/470 +十6/12ー 
2 十十6/1士 2 
O 十101/-8 1246/360 十2/+6 :t01-2 士0/+5 5min. 
10 S.S .H口. P R +10 十5 士O +0 after E.H.IDmP 78 十2 十2 十2 90 +0 十5 -4 2.0cc i.m. 
43 BP 808/524 叶山十6士 /+O21|1188/456 -十2/1+04 -+2/1+24 -+8/1+22 5min. 11 U.I・ H0 . PR 十4 十4 after S. DmP 60 +10 士O 十4 I 86 +0 +0 -6 2.0cc i.m. 
43 BP 96/506 十4/+6 -4/+8 十21+2 1126/260 +10/十 +叶山12 H.M・ H0 . PR +2 +4 十2 十2 I +4 :t0 after E. DmP 74 -2 十O 十2 80 +10 I :t0 十6 12.0cc i.m. 
47 BP 1006/358 -6/+2 叶山 1185/665 十7/+5十2/+13 +2/士O 7Ddafyts er13 S.L・ 
H
口
• 
PR 十6 十 O 十4 十4 十6 十1 
E. DmP 76 -2 -3 I -2 86 十6 :t0 -2 15gtt pro die 
，-第 5号 大久保: 低血圧性循環調節l乙おける循環力学的数値の変動 2217ー 
49 BP 98/56 -6/+4 -12/土O -2/-2 1207/0 64 :1:0/+6 -121/-4 士0/-4 5miu. 14 K PR 68 +4 +12 -2 十6 +16 -2 0acfterE.H. DmP 70 +2 -8 -2 80 -2 -8 +2 2.0cc i.m. 
BP 904/5 8 -10/-6[-10/-6 -2/-3 104/3 58 -18/ -8 -16/ー 2士0/士o130m! 
50 PR 十 2 I +14 -2 +3 +5 +4 after 
15 
O.Y.口 DmP 70 -12 I -10 -8 70 -4 -6 +61~;2~
BP 1205/6 58 -2十02/4士O -1+22/6 +6 10/1415Dg;t1t4E.H. PR +2r 
DmP 74 -10 +0 -10 l~;~~~ die 
52 BP 946/52 8 士0/+4 1027/2 60 叩刊4/「4/ 10min. 
16 S.I・0 PR 十8 十8 I +2 十 O 十 10i +16 after 
E.H. DmP 80 -12 -16 I -8 78 +8 +14+8 1.0cc i.v.+6 I +10 
55 BP 120/60 -4/+2 -十8/1+06 土0/::!:0 1248/8 64 -4/+2 -8/+10 十21士O lOmin. 17 F.N・H口• PR 80 +6 十2 十4 十 12 -2 after 
O. DmP 80 十2 十2 -2 84 +6 十6 十2 2.0cc i.m. 
BP 106/8 64 ±十O/1±0o一20/S-y6 十 6/+2 1208/4 60 -十2/1士6O -241/十2 -2/+2 
15min. 
56 PR 十32Svn 十2 十 8 +2 after O.K・0 -“9 十2ーc1o6pe 2.0cc i.m. 
18 DmP 80 +0 80 -4 -6 +0 
175Dgdatyftser BP 1008/0 60 士0/ー  10十+4/1+22 十41士O -E.H. PR -10 -6 
DmP 78 十2 +2 -4 pro die 
95/5858 BP 十 51+12 -6/+6 十41十2 1046/0 58 十 6/+21 -4/十2 +6/士o10min. 
19 A.K・H口.PR 60 十4 十8 十2 +2 十8 士2L~aft~r 
E. DmP 78 +2 -8 +0 70 十6 士O ::!:O i2.0cc i.m. 
A THぎ. BP 906/40 6 :::!:01+4 -10/+8 +6/-1 956/50 0 -5/ー 1 十1/1+0411|士0/士o110D~，ry20 PR 十4 十6 +0 +2 十 O after 
E. DmP 70 十2 -8 +6 64 -2 十(5 I~2 115gttpro die 
60 BP 112/68 十 21ート6 -12/+2 +21+0 1207/6 74 士01士O士01+2 ::!:Ol士O 5min. 
21 S.T・H0. D P m R P 68 十2 十5 十2 十2 +4 ::!:O after E. 94 :t0 -6 -5 88 十6 十2 十4 1.0cc i.v. 
B P: B100d Pressure (mmHg)，D m P : Dynamical mean Pressure (mmHg)， 

P R: Pulse Rate (Beats/min)，Recumb. : Recumbence，Sitt.:Sitting，Stand.: Standing; 

Tab. 7 
After Carnigen・Treatm(mtBefore Treatment 
20~29 30~39 40~49 50~60 Total20~29 30~39 40~49K1Foflu1Dctm¥uPati(omAn¥mgeH¥gyr吋〔 ~ 
。 。 。 。 。 。 。 。 -15'""'-'-20 2 2。 。 。 。 。。 。 。 。 。 -11--.. -15 Q 。 。 1-6""-'-10 1 1 4 6 3 4 
-1--..ー5 。 4 。 。 22 2 41 1 。 。 1 2Q 1 741 2 1 4士O 。 3 22 5十 1-.+5 1 1 1 。 。 3。 2。 1 1 2十 6-.十 10 1 。 。 1。 。 。 。 。。 1+11--..+15 
Total 4 '-4-'-6-1-'7- 1 -21 1 5 I4 I6 9 24 
応の敏感者が多いが〈25〉，カ Jレニゲシの使用後，その るか，すくなくとも，いちじるしくないといえる。
特徴が充分に抑制されでいる。脈拍の平均は，使用 乙れらの成績を個々の例について見ると，末梢脈管
前が 13，使用後が 11の増加となる。それゆえ，カノレ 抵抗の高まりをともなう立位性低血圧症(緊張充進
ニゲンは本法による起立性頻脈の度をやや軽度にす 性低血圧調節)<4)には，末梢抵抗をゆるめさせ，分時
l i  
Tab. 8 Cold Pressor Test 
Name勾Z3exe Before Treatme:n， t After Carnige n -Trea tmen t No 
Recm叫 C.P.T. IRecmub.[ Stand.1 C.P.T. I Stand Recm叫 C.P.T. IRecm叫 Stand.1 C.P.T. I Stand Remarks Diagnosis 
BP 11060/48 +10/+22 -2/:1: 0 956/60 +20/ +10 +5/ー  2 13062/50 +10/ +20 士 0/士 O 11656/56 十 20/+14 +2/+4 5min. after 
20 PR +8 +4 +8 +6 +4 +0 十 3 +3 2.0cc i. m. 
1 
H.S.口 DmP 70 十 16 +8 76 +10 +0 78 +16 -5 78 +14 +2 
BP 10560/40 十 5/+20 +5/+5 10850/60 士 0/+4 -3/士 O 7Day1s 5gatft ter 
O.H. PR +6 十 2 +2 士 O pro die 
DmP 74 +8 十 O 80 +2 -2 
20 +2/十 6 -3/ー  1 10082/63 十 5/ー  3 -8/ー  3 12270/40 +3/+15 -4/:1: 0 10084/44 十 10/+10 士 0/+2 20min. after 
2 0.s.H0. +4 :1: 0 +4 +2 +6 +4 +2 +1 2.0cc i. m. 
O. DmPi 64 +2 十 6 70 +8 十 O 78 :1: 0 -4 70 :1: 0 :1: 0 
27 BP 10664/58 +1+0/6 +8 +2/+2 10468/64 +8/+4 +1/-2 12058/60 +6/+6 士 0/+2 11864/62 +5/+6 +2/+4 10min. after 
3 T.I・ H口 • PR +2 +2 士 O +4 士O +2 +1 2.0cc i. m. 
E. DmP 80 +8 +2 80 +6 十 2 82 +6 士O 80 +4 +1 
27 BP 10768/56 +24/+20 +6/+4 9150/64 +54/++ 8 ー 15/十 mp +5/+4 -2/+0 11084/70 +8/+5 -2/ー  2 5min. after 
4 S.K・ H0. PR +12 +6 +2 I 7 士 O +2 +2 +4 2.0cc i. m. 
o. DmP 78 +22 士 O 72 -12 -2 83 +2 -3- 80 +4 +2 
31 BP 10662/42 十 10/+6 +2/士 O 10805/50 十 8/+8 +2/士 O 13060/40 -2/+2 -4/+2 12856/48 一|一町 30min. after 5 K.K・ H0. D P m R P +6 +2 +4 +3 +4 +2 +4 I +2 2.0cc i. m. o. 60 +10 士 O 78 +2 -14 68 +2 +2 80 -2 :1: 0 
33 BP 11472/56 +6/+6 +2/+2 10474/70 十 1+6/2+2 -2/-2 12076/62 :1: 0/+2 -2/-2 11088/68 -6/+8 -2/ー  3 5min. after 
6 O.T・ EOI. PR +1 -1 士 O -2 士 O +2 +4 2.0cc i. m. 
O. DmP 70 +10 +4 76 +6 +2 84 士 O -6 84 +4 十 1 
37 BP 11060/56 十 10/+10 -3/ー  2 965/64 十 16/+12 十 2十/+24 12065/60 十 10/+20 -2/+4 10065/65 +10/+17土 0/+11 20min. after 
7 K.I・ H口 • PR +4 士 O +5 +5 +3 +5 +3 2.0cc i. m. 
o. DmP 76 +10 -6 78 十 14 +10 80 +14 +0 90 +2 士 O 
39 BP 10584/70 -6/+4 -十2/1+03 9490/76 十 10/+18 士 0/:1: 0 11872/70 -6/ー  2 -8/-3 10944/82 -4/+2 -4/士 O 5Day1s 5gatft teI r 
8 S.T・ H口 • PR +16 十 10. +4 一2 -4 十 2 十 O pro die S. DmP 70 士 O 士 O 68 +8 士 O 76 -4 -4 74 -4 -2 
40 BP 10272/43 +6/+2 -2/-1 965/45 -1-4/1+0 7 +4/+7 12688/44 -3/+1 +3/士 O 12074/50 :1: 0/-4 士 0/-4 5min. after 
9 F.F・ H0. PR -2 -2 -4 -2 -2 -2 +4 2.0cc i. m. 
o. DmP 66 十 2 -2 70 十 2 :1: 0 78 +2 +2 ， 76 士 O 士 O 
11NNH
∞ 
→i 
料
開 
坤
， 
lb ν h v
L
目ト
言語
官伴 
瀧
ω
日拙附
15 
16 
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第 5号 大久保: 低血圧性循環調節における循環力学的数値の変動 ~2221ー
送血量をふやすように働き，末梢脈管抵抗のさがり お，本試験成績の改善と自覚症のあいだには，やや
をともなう立位性低血圧症(緊張低下性低血圧調節〉 平行関係があるように思われる。図 3は三浦式振動
には，むしろ，末梢抵抗をあげ，分時送血量の増し 法による力学的中間血圧記録曲線を示す。
を抑えるように働く作用があることをみとめる。な 
Fig. 3 K.K. 31 yrs. 0 Orthostatic Hypotension 
before Administration 5min. after Carnigen 2.0cc I.m. 
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Recumb. Sitt. Stand. Recumb. Recumb. Sitt. Stand. Recumb. 
5. 寒冷昇圧反応 ずかである。立位性の変化として，カノレニゲン使用
カjレニゲン使用前後における本試験の成績を表 8 前では Pの増大，尖鋭化， ST-Tの低下， ないし， 
K示す。例数，ならびに，血圧，脈拍のとり方は Tの平低化や負性化がみられたが，使用後において 
Schellongの循環機能検査変法の場合と同様であ は，すべての誘導でTは増高し，とくに， Tmも陽
る。臥位での DmPの上昇の平均は，カ Jレニゲン使 性化する傾向があったo aVLのPにも，同様の変化
用前がl1mmHg，使用後が 7mrnHg，縮期圧の平均 傾向が現われ，頻脈も軽度ながら改善され，尋常の
は，使用前が 10mrnHg，後が 7mrnHg，弛期圧の平 方向にむかう例がすくなくな l)oかような Ecgの
均では，使用前が 8rnrnHg，後が 9mmHgとなった。 改善は，短期間，カルニゲン1.0ccを静注するか，
立位でおこなった本試験では， DrnPの上昇の平均 または， 2.0cc を筋肉内に注射しでも，その後 10~
が，カルニゲンの使用前では 7rnmHg，後では 4mm 50分の調べでは，比較的軽度である。しかし，長期 
Hg，縮期圧の平均は，使用前が llmmHg，後が 5 間，持続して使うと， Ecgの改善は，ほとんど，い 
rnmHg，弛期圧の平均では，使用前が 5mmHg"後 つもみとめられる。
が 7mrnHgとなり，カルニゲンは明らかに， DmP， 説明例 1:K.M. 49才，口
縮期圧にかんする充進を抑制する傾向を示す。しか 診断:兆候性低血圧症
し，個々の例をみると，臥{立，立位ともに，本試験 主訴:易疲労感と立ちくらみ
の成績に影響を示さない例もある。乙れらの成績は 家族歴，己往歴に特記すべきことはない。
カノレニゲンが，ある程度，人為的に高められた脈管 現病歴:昭和 30年 10月，なんらの誘因なしに，
緊張を抑制するよう Kも考えさせる。 DrnPの年令 全身倦怠・めまい感・軽作業時のどうきを訴えるよ
別，上昇反応度の分布にかんしては，カルニゲン使 うになった。鈎虫症と診断され，駆虫，および，輪
用前後においていちじるしい差がなかった(表的。 血をうけたが，とくに，午前中に強い，疲労感と立 
6. Ecg ちくらみは，なかなか軽快しなかったので，当科を
臥位，ならびに，立位 Ecgの所見を表3I乙示す。 訪れた。
臥位 Ecgで， II，J1I， aVF におけるl程度のTの平低 現症:体格は中等大，栄養は良い。験結膜は，や
化，Tの負性化，やや大きい Pなどを示す例におい や貧血性。口居，および，爪床にチアノーゼはない。
ては，カルニゲンを使用したのちも，ほぼ，不変で 脈拍は 66，正。 DmPは 66mrnHg，血圧は 97/52
あり，改善される傾向を示す場合にも，その度はわ rnrnHg.。心・肺に異常をみない。肺・肝境界は第5 
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肋間腔。腹部lとも異常はない。知覚，および，運動 Ecgは尋常。
障害はない。赤血球は 380x104，血色素量は 76%， 乙の患者は鈎虫症による貧血のため，兆候性に低
尿lζ異常はない。虫卵，潜血は，ともに陰性。臥位 血圧症をおこしたとも思われるが，現在すでK貧血
は，ほとんど，回復していると考え Fig.4 K.M. 49 yrs.口 Essential HypotenslOn 
られる程度である。 Schellongの試 BP before Administration 5min. after Carnigen 2.0cc i.m. 
験で“Anspannungstypus"を示し
lmHSc.PI C.PJ 
た。寒冷昇圧反応の結果を図 41ζ示
す。臥位で DmPは十14mmHg，縮
期圧は +23mmHg，弛期圧は +13 
mmHg，立位で DmPは-6mmHg，
縮期圧は +10mm，弛期圧は十3mm 
Hgとなった。 カルニゲン 2.0cc筋
注5分後では，臥位，立位ともに， 
DmP，縮・弛期圧の反応度がいちじ
るしくなった。乙の例では，カルニ
ゲン使用後，寒冷昇圧反応が抑制さ
れず，ーかえって，過敏になった。図 
5. 6は三浦式振動法による血圧記録
がー 1"ト →'i'-"::-曲線を示す。 
Fig. 5 K. M. 49 yrs.口 EssentialHypotension 
before Administration 5min. after Carnigen 2.0cc i.m. ー 一 一 一 一} 一 二三
 
Recuinb. C.P.T. Recumb. Recumb. C.P.T. Recumb. 
Fig. 6 K. M. 49 yrs.口 EssentialHypotension 
before Administration 5min. after Carnigen 2.0cc i.in. 一 一 一 一 一一 一 一 一 一 
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説明例 2:O. Y. 50才，口
診断:本態性低血圧症，および，胃潰蕩
主訴:全身倦怠感と立ちくらみ
家族歴:己往歴l乙は特記すべきものはない
現病歴:昭和 30年 10月，突然，吐血し，胃潰療
と診断され，ゃく，一ヵ月間の療養，回復したが，
とくに午前中に強い倦怠感と，立ちくらみが，しば
しば，おこった。
現症:体格は中等，栄養は良，貧血はない。脈拍
は46，緊張は良。血圧は 90j58mmHg，DmPは70
mmHg。心界・心音はともに尋常で，肺の理学的所
見も尋常。肺・肝境界は第6肋間腔，肝・牌はふれ
ない。その他，腹部に異常はない。運動・知覚障害
はなL可。検査成績:赤血球数は 430x104，白血球数
は6000，血色素量は 85%，尿蛋白(ー)，ウロピリノ 
ーゲン(士)，虫卵・潜血は，ともに陰性。胃のレン
トゲン造影では，胃角の Nischeは完全に消え，粘
膜集中像の痕跡をみとめるだけである。臥位 Ecg
は尋常。 
ζの患者の低血圧症は，胃潰蕩による二次性の低
血圧症も考えうるが，すでに，出血はやみ，充分に，
体力も回復しているので，体質性のものとすべきで
あろう o
Schellongの試験では，立位で DmP，縮・弛期圧
は， ともにイ尽く，いわゆる'“Entspann ungstypus" 
を思わせた。カ Jレニゲン 2.0cc筋注 30分後，臥位で
は DmP，弛期圧に変化がなく，縮期圧は上昇し，脈
圧は増加した。立位試験では，縮・弛期圧は，とも
に，軽度ながらさがり，“Entspann ungstypus"を
思わせることは筋注前と同様であったが，自覚症状
はいちじるしく軽快した。カルニゲン液 1日15滴
の服用開始 4日後K，食思不振，軽度な悪心がおこ
ったが，基本血圧， および， DmPは上昇し，立位
試験でも， DmP，および，弛期圧はあがり，いわゆ 
る“Anspannungstypus" を思わせた。一般に，起
立性虚脱の傾向をもっ例には， Schel10ngの循環機
能試験が尋常化するまで，長く使う必要があるよう
である。自覚症の好転だけで，使用を中止すると，
また増悪する傾向が多い。治療にさいして注意すべ
き点と思われる。
説明例 3:O. K. 56才， 0
診断:本態性低血圧症，および，胃下垂症 
主訴:‘いちじるしい脱力感，胃部の膨満感，頭重
感，めまい感，とくに，立ちくらみ。
家族歴:局長命の家系である。
己往歴:40才のころ，胃疾患にかかったという。
そのあたりから，はげしい労作後fr.，どうきがおこ
ったり，温浴後，ときどき，ひどいめまい感のおこ
るよう lとなった。
現病歴:昭和 30年 7月ごろから，疲れやすくな
り，食後，胃部lζ膨満感がおこり，かつ，頭重， tこ
ちくらみも加わるようになった。医師から胃下垂が
あるといわれ，治療をうけ，食後の胃部における膨
満感は軽快したが，めまいの感じ・立ちくらみは，
ますます，頻発した。頭重感は横臥すると，軽快す 
るが，朝，起床するときに，倦怠感を強く感じると
いう。
，現症:体格，栄養はともに中等度。隙結膜には貧
血をみない。脈拍は 68，正。血圧は 100j64mmHg，
DmPは 80mmHg，肺・肝境界は第6肋間腔，心・
肺lとは異常をみとめない。肝・牌はふれない。知覚，
ならびに，運動障害もなl)。胃のレントゲン造影で
胃底はj関下 4横指にある。その他の諸検査成績には
特記すべきととがない。臥位 Ecgは尋常o 
Schellongの体位変換試験では，図 7K示すよう
に，立位で DmP，縮・弛期圧は，ともに，いちじる
しく，さがった。 4分後任は，頭重を訴え，あくび
を頻発し，ついに， Korotkow法の血管音がきこえ 
なくなり，虚脱状態におちいった。脈拍数の増しも
軽度であり，いわゆる“EntspannungsKollaps"か
ら“ParalytischerKollaps" への移行を思わせた。
ふたたび，臥位をとる ζとにより，乙れらの症状は，
ただちに，回復した。カ jレニゲン 2.0cc筋注目分
後，臥位では，注射前にくらべて DmpK変りがな
く，血圧は 120j60mmHg，脈圧の巾は大きくなっ
た。立位試験では， DmPのさがりが軽くなり，弛期
圧は上昇し，起立性虚脱は防ヤことができた。もち
，ろん，自覚症も軽快した。カルニゲン液 1日15滴，
1週間使用後，立位 DmP，縮・弛期圧は，ともに，
軽度ながら上昇し，“Anspannungstypus" を思わ
せ，起立性低血圧の所見は完全に消え，自覚症はす
べて好転した。図 8，9，10は三浦式振動法による血
圧記録曲線奇示す。
寒冷昇圧反応では，図 8，9，10，11 f乙示すように，
臥位で， DmPは +4mmHg，縮期圧は +10mmHg，
弛期圧は十3mmHgを示し，立位で DmPが +2mm
Hg，縮期圧が +10mmHg，弛期圧がー5mmHgと
なった。カJレニゲ、ン筋注後の成績で、は，臥位，立位
とも寒冷昇圧性を示さないようになったが，経口的
使用では，かえって，昇圧性が増した。
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Fig. 7 O. K. 56 yrs. 0 Essential Hypotension with Gastropthsis 
before Adrninistration 15rnin. after Carnigen 7 Days after Carnigen 
2.0cc i.rn. 15gtt pro die 
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fig. 8 O. K. 56 yrs. 0 Essential Hypotension with Gastroptosis 
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Fig. 9 O. K. 56 yrs. 0 Essential Hypotension with Gastroptosis 
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Fig. 10 O. K. 56yrs. 0 Essential Hypotensio'n with Gastroptosis 
7 Days after Carnigen 15gtt pro die 
Recumb. Sitt. Stand. Recumb. Recumb. C.P.T. Recumb. Stand. CoP.T. Stand. 
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Fig. 11 O. K. 56yrs. Essential Hypotension with Gastroptosis 
される。この症例には副作用がなかった。~-r、通行中，突然，めまいの感じを覚え，意識不明と
before Administration 15min. after Carnigen 
2.0cc i.m. 
C、p.J CPJ_ 
・←L'司令‘
立位 Ecgは頻拍性， ST-Tが I，JI，aVF，V1"'-'V6 
において，下降，ある ~{は，平低化し， P は II ， JI， 
aVF において，高さを増している。カルニゲ、ン筋注 
60分後の成績では，臥位，立位ともに，改善の所見
がなかった。しかし，経口使用後の成績では明らか
に ST-T低下傾向がとれ， Pの尋常化，頻拍は抑制
説明例 4:O. S. 20才， 0
診断:起立性低血圧症
主訴:失神，どうき，めまいの感じ，とくに，頻
発する立ちくちみ。
家族歴:特記すべき事項はない。
己往歴:過去において夏期に 2"'-'3回失神卒倒し
司 ' 
1
，.. 司l'吊 司 'J'
たことがある。 
現病歴:昭和 30年春ごろより，なんらの誘因なし， 
K，容易に，どうき，めまいの感じ，とくに，立ち 
くちみを覚えるようになった。その程度は，日によ
つてちがい，午後より午前中，とくに，朝，起床直
後が，はなはだしい。また，入院 2"'-'3目前氏自転車
なり，医師l乙脳貧血と診断された乙とがある。悪心，
幅吐はない。その後，めまいの感じは強くなり，立
ちくらみが頻発し，わずかな距離を歩くにも数回う
づくまって，回復するのを待つようになった。食思
は不振，睡眠は良好。月経異常はない。
現症:体格，栄養はともに中等。貧血はない。脈
7Days after Carnigen 
15gtt pro die 
C;，p， 
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拍は 68，正。血圧は臥位で 120/52mmHg，DmPは 
80mmHg。 立位で 100/54mmHg，DmPは 70mm 
Hg。肺・肝境界は第5肋間腔，第2肺動脈音が，や
や充進しているほかには，心・肺lζ異常がない。肝・
牌はふれない。知覚，および，運動障害はない。血
清ワ氏反応は陰性，その他の諸検査成績は尋常。
臥位 Ecgは尋常範囲の左型， STIL.は変化がない 0 
7こだし，.Tm は二相性。尋常の横位心。移行帯は V3~ 
V4，Tの V1は二相性であるが， これは若年による
と思われる。 その他は，異常がない。立位 Ecgで
は， Tが全誘導で減高し，とくに， Tmで，いちじる
しく負性化している。 Pは1I， JI，aVF誘導で高さ
を増す。移行帯は不変，V1の負性の Tは軽度とな
る。カルニゲン 2.0ccを筋注した 60分後，臥位Ecg
では， Tが全般的にいくらか改善された程度である
が，立位 Ecgでは P-dextrocardialeが減り， T 
は 1，1I， V5，Vsで明らかに増高し，左型の傾向，
ならびに，横位心の度は，やや強くなっている(図 
12)。
なお，カルニゲン使用後の血圧は臥位で 122/42 
mmHg，DmPは 68mmHg，立位では 124/60mm 
Hg，DmPは 70mmHgとなり， 起立性低血圧の所
見は消えた。
説明例 5:K. K. 31才， 0
診断:立位性低血圧症
主訴;易癖感，めまいの感じ，とくに，立ちくら
み。
家族歴:己往歴l乙特記すべきことはない。
現病歴:昭和 30年 5月Cろから，なんらの誘因も
なく，めまいの感じがおとるようになった。その程
度は，午後よりも午前中の方が強い。また，午前中
は，軽度の作業でも容易に疲れやすく，午後の方が
作業能率はあがり，易労感も軽くなる。さらに，立
ちくらみが頻発するようになったが，入院までに失
神したことはない。
現症:体格，栄養は中等度。貧血はない。脈拍
63，正。臥位の血圧は 114/42mmHg，DmPは78mm
カルニゲ、ン 2.0cc筋注5分後， DmP，縮期圧は上昇
し，弛期圧は，むしろ，さがり気味となった。脈拍
はコントロールK比し，増加の度をへらし，立位に
おいても，めまいの感じ，たらくらみなどの自覚症
はなくなった。図 3は三浦式振動法による血圧記録
曲線を示す。 
Fig. 13 
K.K. 31yrs. 0 Orthostatic Hypotension 
before Administration 	 5min. after Carnigen 
2.0cc i.m. 
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なお，カルニゲン注射前，臥位における DmPは 
78mmHg，血圧は 114/42mmHg，注射後， DmPは 
60mmHg，血圧は 112/36mmHgとなり， DmPは
さがり，脈圧の巾は増した。乙の例にも，カルニゲ、
ンの副作用はなかった。 
c.動脈性高血圧症の降圧療法における立位性
血圧変動について 
A，Bの章では， Reindel1のいう低血圧性循環調
節について，動脈性低血圧症の症候学的な記載をし
?こ。また， Schellongの立位性低血圧試験の現象学 
的な観察をお乙ない，カルニゲン (Hoechst)を臨床 
Hg，立位の血圧 100/54mmHg，DmPは74mmHg。 的に評価した。カノレニゲンの動物実験については，
第 2肺動脈音の允進以外1:，心・肺の異常所見はな
い。肝・牌はふれない。運動，および，知覚異常は
ない。諸検査成績にも特記すべきものはない。
Schellongの試験は，図 13IL.示すように，立位
で， DmP，縮期圧の下降，弛期圧，脈拍の増加を示
し，いわゆる“Anspannungstypus" を思わせ，起
立位5分後には，いちじるしいめまい感を訴えた。
教室にも，河目〈lq 佐瀬l31)の業績がある。すでに，
高血圧症患者の立位性低血圧については，斎藤教授
のモノグラフはめをはじめとし，教室における各種の 
降圧薬の薬効分析をお乙なった業績，およびイ力学
的血行分析にかんする報告に，ほとんど，かならず，
記載されている。わたくしは，小児起立性低血圧障
害調査研究会への報告において， 2級， 3級，アミ
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ン性自律神経節ブロック性降圧薬〈30)， および，
Chlorothiazide系の降圧薬(14)の臨床的評価にあた
って調べた立位性試験の心・脈管力学的分析をまと
めた。これらは，斎藤教授〈23〉，および，渡辺昌平助
教授(41)によって口述された。
降圧薬，とくに，自律神経節ブロック性降圧薬使
用後にみる起立性低血圧は，高血圧症の病態生機学
にも，また，臨床の実際にも，重要な意味をもっ。
このさい，使う降圧薬の個々は，協研者が，おのお
のの原著にくわしく述べているので，わたくしは，
生じる立位性低血圧の心・脈管力学的数値について
だけ，述べる。
高血圧症の血圧を人工的にさげるさい，心・脈管
力学的lζは，つぎの段階がある。斎藤教授は，血圧
をさげてゆくとき，血圧の脈管力学的構成因子，分時
送血量 (Vm)，末梢流血抵抗 (W)，および，脈管 
容積弾性率 (Eうが，もっとも尋常K近いか，尋常 
となるときの血圧高を至適血圧 OptimalPressure 
といわれたく28)。さらに，血圧をさげてゆき，たとえ
ば，降圧薬の最小中毒量，ないし，その人の最大耐容 
量における血圧を“底の血圧" Floor Pressureと
いわれた。これは，昭和 29年，千葉医学会総会の特
別講演中氏述べられた。しかるに，その後， Smirk， 
Doy'le(34)教授は，別の方面から研究して“Floorof 
the Blood pressure"という概念を発表した。両教
授は，血圧を Causal，Basal，および， Supplemen-
tary Kわけ，日常，ふつうの状態で測った血圧を
Causalとよび，基礎代謝測定条件で測った血圧を 
Basalとし， Basal 1(.，寒冷昇圧試験をはじめ，い
ろいろの負荷試験をおこない，それに応じてあがる
血圧部分を S-upplementaryとよんだ。降圧薬を用
い， その人の最大耐容量の範囲において， Basal 
Pressure、が，さらに，どのくらい，さがるかを研究
、し，乙の最低値を“Floorof Blood Pressure"と
よんだ。両教援は，“Floorof Blood Pressure~' を
測ることにより，その人の BasalPressure !r.関係
する自律神経緊張を調べよう/とした。かように
“Floor"の求めかTこには，差があったけれども， 
“Floor" そのものの定義は，同じであった。斎藤教 
授の強調される点は，降圧薬の薬効分析において，
Equihypotensive E旺ectを調べ，かっ，力学的な至
適血圧を求めるべきであるということである。ただ
メ{カーの示す「治療量j範囲で，縮期圧，または，
弛期圧が，どれだけ，さがったかということで，効・
無効を判定すべきではない，かつ，臨床の実際ーとし
ては，至適血圧にいたるあいだの用量で，どんな副 
作用が出るかを調べるのも，大切であるといわれた。
かっ，至適血圧が求められないままに，副作用の出
るものは，なにかの探索も必要であるともいわれた。
ただし，このさい，患者がわの降圧反応が，なにゆ
え，充分におとり，または，不充分であるかをも，
考慮することが大切である点を，くりかえし，述べ
られた ~27)(28)。
結果
図 14は， Camphidonium塩(Ingelheim)を使っ
て，本態性高血圧症の至適血圧，血圧の底を求める
実際をしめす。 ζれらの測定は全部，仰臥位でおこ
なう。
はじめ ej10'58)，血圧 (BP)は，ゃく 178jll0mm
Hg !(.あり，心拍出量 (Vs)は44cc， 分時送血量
(Vm)は3.5L，末梢脈管流血抵抗 (W)は3300Dyne
jcm5jsec，末梢脈管容積弾性率 (E')は3850Dynej 
cm5で，Vs，Vmは尋常の下界， W，E'は，いずれ
も，いちじるしく増し，いわゆる W+E'型高血圧
症(42)(Widerstands und Elastizit忌tshochdruck)
である。 乙のさい，心力学的数値は， ASZが 125σ
・で，尋常範囲を上廻り，	 Blumbergerく1)のいう圧反 
応を示している。 14日後， Camphidoniumを漸増 
し， BPは 155jl05mmHgにさがる，乙のとき， VS， 
Ymはふえて，まったく，尋常値を示し， Wは，大 
いに減ったけれども，なお，允進状態 (2750Dynej 
cm5jsec)にあった。しかし， E'は 2500Dyne jcm5 
をわり，まったく，尋常化した。それゆえ，乙乙で
は， W型の高血圧症となった。このさい，心力学的
数値も， ASZが減って，尋常化の傾向はある。さら
BP と，l週後，さら2，降圧薬を増量してゆくと，K
はさがったが， VS，Vmは，ふたたび，へり，尋常
の下界となり，これに反して， W，E'は，ともに増
して，尋常値を明らかにこえた。これは，分時送血
量のへりにたいする代償性機序で，これがなければ，
さら K，急!(.BPはさがるであろう。 Duesberg， 
Schroderの緊張充進性低血圧性調節，または， 
“Zentralisation'，である。心力学的数値も，ふたた
び， ASZが増し， ATZが減って，圧反応の度を増 
している。 Camphidonium塩の最大常用量は 60mg 
pro dieとされているが，協研者佐々木(守)(30)は，
他の降圧薬とは反対比，日本人にとって，乙の量は，
かならずしも，最大常用量ではなく，さらに，注意
して使えば，副作用なしに，ふやすことができる，
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といった。との例でも， 90mgprodieで，なんら， い増しを示し，“Zentralisation'，を定型的l乙示し
副作用はなかった。しかし，そのうち， 13日自にお た。乙のさい，心力学的数値も，同様lζ，圧反応で
いて， Hydrazino phthalazin (Apresoline) 100mg ある。それゆえ，前述したところにしたがい，その
prodieとしたときには，血圧が，わずかながら，さ 人の血圧構成因子，および，心力学的数値が， もっ
らに，さがったものの， .Vs，Vmは，尋常の下界， とも，尋常化したときの血圧値を至適血圧とすれば， 
ないし，それをわり， W，E'は，まったしはげし 15/10/58の状態が，これに担当する。 
Fig. 14 M.S. 58，0 Essential Hypertension，KWr，W+Eノ 
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以上は，教室における“底の血圧"，および，“至 降圧薬， Camphidonium塩， Hydrazinophthalazin 
適な血圧"の求めかたでi乙の方針により，協研者木 系， Chlorothiazide系，および，以上の併用であ
川田は Chlothiazide系の降圧効果を分析し，佐々・る。各薬物別lζ，多少の特徴があるけれども，その
木(守〉は 2・3級アミン性自律神経節ブロック性降圧 点については，協研者が，すでに明らかにしてい
薬について，研究した。 Reindel1く22)は， Duesberg， る。ここでは，所置前，至適血圧，および，底の血 
Schroederの“Zentralisation" を，低血圧性緊張 圧における変化率を述べるのが目的である。
充進性調節 Hypotone Anspannungsregulation 図 15のたて軸は，立位による縮期圧 (Ps)，およ
といった。同じ意味の ζとばは， Duesberg，Schroe- び，弛期圧 (Dp)の，臥位にたいする変化率で，十 
derも用いている (Anspannungskol1aps)が，い Fig. 15 Hypertension (Before) 
ずれにしても， Schel10ngのいった立位試験に用い yascularDynamics ICardiacDynamics目・ 
Ps I ;" PdI "j._，，， I.~ ."It%)|ωI "Ansp."l'Entギ|百時る HypotoneReaktion(33)とは，内容をことにして
いると ζろがある。乙の点は，協研者がいずれも，
注意をしている。なお，図 141ζおける至適血圧の
もとでは， W，E'がへり， Vs，Vmがふえて，血圧
がさがっている。もっとも，常識的に考えやすい血
圧のさがりかたであるが， Reindellは，これを，低血
圧性緊張低下性調節といった。乙のさい Vs，Vmが
ふえなければ，さらに，血圧はさがる意味において， 
Vs，Vmの増しは，乙の血圧下降時の Homeostatic
な変化である (3D。
以上氏述べた方式にしたがい，所置前，至適血圧
時，および，底の血圧時において，立位試験をおこ
ない，心・脈管力学的数値の変化率を調べTこ。ここ
では，立位試験後の測定は， 5分で観察した。用い
た降圧薬は， 2，3級アミン性自律神経節ブロック性 
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は上昇，ーは下降をしめす。 Psの変化率を 10%ず
つにわけ，その各区分Kおける Dpの変化率を，さ
らに， こまかく示しである。よ乙の軸は，心空脈管
力学的数値の反応形式を，おのおの示しである。脈
管力学的数値のところで， Ansp.は緊張克進性， 
Entsp.は緊張低下性， Paraly.は Duesberg，Sch-
roederのいう ParalytischerKollaps型，すなわ
ち， Vm，W，および， E'が，すべてへる型，すな
わち，麻痔性血圧低下をあらわす。心力学的数値の
ところで， Dは圧反応を， Vは容量反応をあらわす。
図 15より， Ps~20% を境として， Pdのさがるも
のに，脈管力学数値では，低血圧性緊張充進型をし
めす例数がふえ，心力学的数値では，圧反応をしめ
す例数がふえる ζとが，わかる。
図 16は，至適血圧lとおいても，同様IC，-20%を
境として， Pdのさがるものに，低血圧性緊張允進t
型，および，圧反応をしめす例数のふえることを，
しめす。 
Fig. 16 
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図17は，底の血圧時における成績で，乙乙でも，
図15，16において述べたと同様の傾向をしめす。
表 10は，以上の成績を一括したものである。 ζ乙
で，他のものとは，高血圧症以外の症例をいう。至
適血圧，底の血圧とは無関係IC，臥位血圧値と，臥
位より立位をとり， 5分?こったところで調べた血圧
値との変動を示した。いずれにしても， Psがー10
からー20%のあいだで， Pdの充進するものと，低
下するものとに差がつく。また，どの Psの変化区 
Fig. 17 
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陶 園
分においても，低血圧性緊張先進型が多く，かつ，
血圧が至適，底にあるとは問わず，やはり，低血圧
性緊張先進型が多いといえる。ただし， Ps-lO% 
区分では， Pdの高まるものが23回にたいし，さが
るもの (Schellongの Hypodynam)は 10回， この
うち， 3回だけが，緊張低下型を示した。これにた 
Tab. 10 
Hypertension Total 
Ps IPd I~ IsI~ I 
羽
~
AIEIPぷ|沼 Q
五|舌|長 |δ。。 2 4 6+ 。。。。 。
 
。
12 
。。。
301 
。
24 
十 10
% 一
12 
4 
6 
5 
1 4。1 23 10 23 7 3 I 0 
十 8 2 13 12 
-20 
一 12 I 5 4 I 2 
十
-30 
〆 O45 2 11一 
-30 1 ~ 1 ~ 1 ~ 1 ~ 1 ~.II ~ 1 71 0 1 0 
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-2230ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
いし， Ps-20%区分では， Pdの高まるものが， 13 
固にたいし， さがるものが 30回となり，ー10%区
分における関係が逆となっている。しかるに，
Schellongのいう“Hypodynamけすなわち， Pdの
さがる 30田中，緊張低下性を示したものは 4回，緊
張充進型をあらわしたものは 24回で圧倒的K多い。
なお， Psー 20%区分はおいて，麻痔型を示したもの
が3回あり， 1回は Pdの増しを， 2回は，その減
りを示した。かような点についても， Schellongの
試験における血圧変動の意味どりは，さらに，慎重
循環の“Zentralisation"という意味における交感
神経性括抗作用が，きわめて，明らかにおこなわれ
ることを示す。交感神経性親和物質の不足も，循環 
調節を破綻させうるとは考えられるが，しかし，循
環系の力学的な機能を全体的にみると，かつて，さ
かんにいわれたほど(3〉(16〉，交感神経緊張，または，
副交感神経緊張の障害兆候が，低血圧症の臨床には，
特徴的となってはいない。
安静時における低血圧性調節障害:かような状態
は，生理的にも，いろいろの病態でもおこる。一般
にしなければならない。fC.，成人の縮期圧が臥位で 95~100mmHg 以下，ま
表 11は，以上の変化を百分率で示した。すなわ
ち，血圧高のありかたをとわず，いずれも，低血圧
性緊張充進性調節が多く，心力学的数値については，
圧反応型が多い。底の血圧では，やや緊張低下性調
節，および，容量反応型が，数字のうえでは多くな
る傾向にあるが，有意ではない。 
Tab. 11 
Hypertension 
4 
Bef州Optimal! Floor 
“Anspann ung" 89% 88 88 
“Entspannung" 5 9 12 
“Paralytisch" 6 3 。 
Others 
95 
5。 
"D" 98 97 
"V" 
87 
2 3 13 
100。
IV. 者 案
A. 安静時における低血圧性調節
低血圧性調節以下，低・調と略)とは，安静時，
または，立位時，および，負荷後，はじめて，いず
れも血圧が，比較的，低く，分時送血量がへるよう
に変化した状態をいう。 ζのさい，循環系，また，
心の仕事はへる。かような状態は，一週性のことも，
持続性のこともある。低・調は，体質的にも，また
は，自律神経系の障害によっても，お乙りうる (5)。
Bir・kmayer，W niklerのように，たえず，過大な
負荷があるため交感神経親和性物質が不足し，その
ために，低・調がおこるという人たちがし、る。とく
に，持続的な，疲労をきたすような過度の負荷があ
ると，低血圧のおこる ζ とがすくなくないという。
しかし，こうした簡単な例だけで，低・調を説明す
るζとはできない。なぜなら，低血圧症は，しばし
ば，体質的に，先天性におこり，さらに，立位時の
循環力学的分析は，静脈域lζ血液が移動するさい， 
たは，小児では，年令lζ応じて， 60から 90mmHg
のあいだにあれば，低血圧症とされている。ときに，
乙のさい，徐拍と呼吸性不正拍がおこる。僧帽弁口
狭窄症，または，大動脈弁口狭窄症のような器質的
心疾患，あるいは，肺循環障害時にも，高血圧症が
おこりうる反面，低血圧症も，ときどき，お乙る。
すくなくとも，一部の低血圧症は，自律神経系障害
の結果による ζともある。たとえば，感染・精神，
または，肉体的の負荷などのさいに，しばしば，み
られる。また，低血圧症の一部は体質的なもので，
しばしば，無力性の人におとり，本態性，ないし，
真性低血圧症ともいわれるく11)。また，低血圧症が，
循環調節不全のあらわれとして生じることもある。
自律神経調節が失調するために，低血庄症がおこる
ならば，たいてい，代謝の変化・内分泌系，たとえ
ば，腎上体や甲状腺に潜伏性の無力性を証明する。 
しばしば，下垂体前葉の機能不全もお乙る (21)。その 
さい，しばしば，精神，および，肉体的に特殊性を
みとめるととがある。男性なら， Potenzの障害i女
性なら，月経障害などをともなう。それゆえ，低血
圧症は，独立した固有の病態ではなく，たいてい，
循環系以外の器官の機能障害と関連性をもっ。
臥位における低血圧症の循環力学的状態について
は，すでに，協研者佐瀬・木川田がのべた。 Wiggers
は，低血圧に詰ける心の容積性の仕事が，1.こいでい， 
へるけれども，心の駆血効率は尋常か，ときには，
むしろ，ますといった。かような循環力学的状態は，
Duesbergのいう“Entspannungskollaps"のカ
テゴリイーにはいる急性循環失調(のに似ている。 
Reindellは，ジフテリイ後の調節障害l乙示したが，
協研者木川田(14)は，高血圧症に降圧薬を用い，とく
に，その“Floorof Blood Pressure"をしらべた
ときに，観察した。乙れらの形式をもっ低血圧症で
は，一般に，緊張期が短かく，駆血期が尋常の上界
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Iζある。しかし，大部分は，分時送血量のへりをと
もなう低血圧症であり，容積弾性率は尋常の上界に
ある。 
Reindellは，安静位における低血圧の循環数値を
述べているが，かような血圧は，変化したカン境条
件や能率の需要において，循環が，合目的性比適応
する結果として現われている (22)。それゆえ，低血圧
は，どの例でも，病的循環現象とすべきではない。
すなわち，低血圧症は，特殊な，循環能率をもっ人
に，体質的な特徴としてお乙りうる。また，長いあ
いだの肉体的鍛練の結果としてもおこりうる。かよ
うな場合を， Reindel1， Klepzig，Landes，Delius 
は「循環予備力の貯蓄状態Jといった。また，未鍛
練のものでも，循環調節の合目的な現われるとなる
乙ともある。低血圧性調節は基礎代謝の低下に似て 
有意義な能率の減少として働くこともある。かよう
に，低血圧症における循環数値は，個々の例で，ま
ったく，ちがう ζともあるゆえ，低血圧症のなり立
ちを分析するには，血圧高以外l乙'循環力学的数値
を調べるべきである。とくに，同じ患者で，同じ高
きの低血圧時においてすら，低血圧のおこりかた，
いかんによっては，循環的数値がちがうこともある。
物理学的にきめる心拍出量や，心送血量は，大た
いの値であるにしても (37九それらを遂時的にしらべ
れば，循環調節の変化方向を正しく知ることができ 
る。軽度の誤差があることを考慮すれば，脈波速度・
緊張時間，および，駆血時聞をも知ることができる。
かように，意味どりを慎重lとすれば，乙れらからし
て，左室の充実・駆血能，および，圧の負荷につい
ても手がかりがえられる〈わ。これらの手がかりは，
緊張時間と駆出時間の変化から知ることができる。 
拍出量が大きくなれば，緊張- 期は短くなる， tこだし，
こういえる範囲は，血圧と心拍があまり大きく変ら
ないときにかぎる。以上の場合には，脈波速度もへ
るb
協研者木川田が観察したように，同一例について，
緊張低下性血圧下降と，緊張充進性血圧下降を示す
場合K調べた循環数値は，まさしく，心拍出量の大
きさにたいする末梢循環調節の“Ruckwirkung'， 
を印象的に示し，これによって生じる緊張時間の 
“Ruckwirkung'，をも示す。たとえば， ASZは
0.062から0.139グ Ir.， ATZは 0.329から 0.22"Itか
わる。心の等長性，および，等張性収縮が，同方向
性の，または，異方向性の変化をするか(38)，どうか
は，そのさい，心拍出量，または，分時送血量が，
ふえるか，へるか，それとともに，抵抗関係が，ど
のように働くか，という ζとに関連して，低血圧症
の場合にも，高血圧症と同様，いつも，われわれは
考えてきた。緊張期がいちじるしくのぴ，駆出期が
短かい低血圧症では(心筋不全を除く)，いつも心の
駆血能のへりをともなう調節障害を仮定できょう。
ただし，同方向性，および，異方向性に変化すると
とがある。
低血圧が合目的性の循環変化のあらわれと考えう
る場合には，どんな心力学的数値の変化がおこるか，
鍛錬者でも，非鍛錬者でも，心の容積性の仕事がへる
ときには，緊張期がのび，駆血期ものびるく6)(15)(38)。
双方の値が尋常の上限と，なることも，まれでは
なし1。ときには， 鍛錬者の緊張期が界値の 0.10"
(Blumbergeりをこえることもある。
個々の例について，よく観察すると，安静位で徐
拍をもつような低血圧症が，循環系のはたらきとし
て，どのような意味をもつかをいうさいKは，慎重
でなければならない。変化した循環調節を，力学的
応分析しでも，それから，すじ循環能力が大きい
とか，または，小さいとかは，結論できないくの。能
率域 lζ かんする調べ~;J:.，いろいろな負荷試験のもと
に，循環分析をして，はじめて，ある程度，わかる
のである(10)(32)(43)。
B. 立位における低血圧性調節障害
立位で分時送血量のへりをともなう循環機能の低
下をいう。かような状態をもっ人の多くは，安静位
でも，すでに，かような種類の循環機能の低下を示
すことが多い。しかし，安静位の循環機能が尋常，
、ないしは，むしろ，了じ進さえしていても，立位をとる
と，かような種類の循環機能の低下を示す人もある。
臨床兆候はl"¥ろいろである。めまいの感じ・視野は
暗点のとぶこと・頭痛，ないし，短時間ではあるが，
失神などが特徴である。
かような障害を診断するために， Schellongは，
その著書のなかで，臥位と立位で血圧と心拍数をし
らべる乙とが大切であるといった。循環調節がよけ
れば，立位をとっても，脈圧は 30mmHg以下lζな
ることはないといった。縮期圧は，ややあがること
も，不変なことも. 10mmHgヤらいきがることも
ある。弛期圧も，かわらないことがあり，あがっで 
も， 5mmHgヤらいである。立位で心拍数はふえる
が，循環調節が尋常なら，ふつう，分時 10から 20
どまりである。?こだ.し，若年の健康者で 40ヤらい，
ふえることもある。これにたいして，低血圧性循環
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調節障害では， さらに，縮期圧がさがり，弛期圧は，
さら K，あがる型がある。また， Schellongのいっ
7こ“HypodynameRegulationsstりrung(33)" では，
縮期圧がいちじるしくさがり，同時に，弛期圧もへ
る。 Schellongは，はじめ， "Hypodyname Regula-
tionsstりrung"が，脳障害によっておこるとしたが，
その後，乙の説を訂正した。むしろ，括抗調節が不
完全な ζとが，その原因であり，こうしたことは，
動脈性にも，静脈性にも，虚脱時におこる。ただし， 
この虚脱の形式は，比較的，まれにしか，みとめら
れない。
しかし，安静位，および，立位における血圧高と
心拍数を，しらべるだけでは〈2X13〉，調節障害を知る
ことができなし、。 Brehm，Wezlerは， Schellong 
の機能検査を分析して，かように述べた。教室では，
調節障害のうたがいのある場合Kは，いつも，臥位
と立位でX線像をとる。なぜなら，立位にもとづく
血液の移動は，血圧高や心拍数を特徴的に変化しな
くても，心の大きさ，または，平面キモグラフイー 
上の心収縮，または，弛緩の状態によって，はじめ
て，知る場合もあるからである。
多くの例について，系統的にしらべると，立位時
kは，かなり規則的に，心が小さくなることを知つ
7こ。心は，拍出量のへりによって小さくなるばかり
よび，右室をみたす血液がへるためにお乙る。乙の
さい，心房の拍動が，まったく消える乙ともある。 
しかし，乙れよりは，まれであるが，右の心界全体
にわたって，心室の拍動がますこともある。左がわ
でも，心室弓が小さくなれば，心縁のうときはます。 
立位では，脈管帯(大動脈と頭側大静脈〉が細くな
る。また，肺循環の充実もへるから，肺脈管は細く
なる。
EcgKよって，立位による循環調節K障害がある
か，どうかを診断することもできる。乙のさい，心
筋細胞に機能的障害がおこるか，どうかもしらべる。
血液が移動し，それKよって，血圧高や心の大きさ
が変っても，すべて，かような例に病的な Ecg変化
がおこるとはかぎらない(19)。このさい，立位κょっ
て細胞の代謝が障害されるととを，前提としなけれ
ばならない。その反面，血圧は大して変わらなくて
も， Ecgの変化によって，立位時における調節障害
を，知るとともできる。それゆえ，わたくしは，
Schellongの機能検査で，緊張低下性の調節障害を
診断するさい，臥位と立位で， EcgとX線像をとり，
それを比較して，循環状態を知ろうとした。乙の方
法は Reindell，および， Delius，Kienle による o 
つぎに， Bayerがおこなったと同様に， X線キモ 
グラフイー・ Ecg・循環力学的検査の綜合法によつ
ではなしむしろ，“Restblutmenge"(以下， R. bl. てえた成績についてのべる。 
R.、。Lと略〉のへりによるところがいちじるしm.
bl.m.のへりは，心の大きさと形を変える (Muss-
。また，心拍，Weyland)，Klepzig，Reindell百，ho
そのものもかわる。臥位では， Stumpf のいう I~
ll，あるいは， ll型の心拍がおこり，腕の形は，大
なり，小なり，ふくらみをもっ(図 18左〉。立位を
とって，血液が末梢に移動すると， R. bl.m.はへ
る。心は小さくなり， ll型の心拍は工型をとり，牒
はとがる(図 18右〉。立位で，いちじるしく血液が
移動するときには， X線キモグラフイーに“Schl-
euderzacke"があらわれる。そのさい，、しばしば，
心は横隔の上K，わずかに乗っているように見え，
縮期には，心尖がいちじるしく上K向う。無力体質
で，腹筋が弱い人では，腹部に血液がたまるから，
しばしば，腹部，および，肝K圧を加えると〈8〉，立
位でも，ほとんど，はじめの大きさまでにもどすこ
とができる。乙のほかに，血液が末梢K移動するさ
いには，臥位で，はっきり凸状をなして肺野にふく
れ出して右の心界が，いちじるしく平らになり，内
側に向う。かような特徴的な形の変化は，右房，お
動脈系から静脈系K，わずかの血液しか移動しな 
いとすれば，立位時における心の大きさ・ X線キモ 
グラムの拍動などの変化はすくな~，。拍出量はへっ
ても，拍動形式は変らず，いちじるしくならない。 
静脈系における調節が完全なら，血液が腹部器官・
下肢の静脈系・乳突下静脈巣にたまれないから，動
脈系には括抗調節が，ほとんi，おこらないでもす
む。立位をとっても，かような場合なら，末梢，な
らびに，弾性脈管抵抗は，わずかしか変わらない。
立位をとり，はげしく末梢の血液が移動し，拍出量 
がへり，心が小さくなり，まえにのべたようなX線
キモグラフイーの変化がおこれば，措抗調節がお乙
り，心拍数はふえ，弾性，および，末梢脈管抵抗は
増すから，脈圧は小さくなっても，分時送血量のへ
る度は軽い。それゆえ，血圧をしらべても，どのく
らい，はげしく血液が移動したかを知ることはむず
かしい。なぜなら，血圧高は，動脈系，とくに，風
洞系における括抗調節のお乙りかたによって定まる
ものの，そのおとりか?こには，いろいろの差がある
からである。
第 5号 大久保: 低血圧性循環調節における循環力学的数値の変動 -2233-
それゆえ，拍出量が 50%へっても，また， X線像 以上の意味から， Schellong，さら Kは， Luderitz 
で心の小さくなることがわかるほどであっても，縮 が述べたことは，不充分であり，多少とも，補足し
期圧がほんのわずかしか変らないこともありうる。 なければならない。とくに， Scbellongのいう“緊
脈圧も，いちじるしい変化を示さない ζともある。 張低下性"調節障害の考えかたは，訂正しなければ
そのよってくるところは，主として，風洞系の弾性 ならない。もし“緊張低下性"調節障害を，立位時
がへる点である。なぜなら，風洞脈管の壁が硬くな に脈圧が 20mmHgさがり，同時K，心拍数が，分
ると，縮期圧はあがり F 弛期圧はへるから，心拍量 時 100以上になるなら，診断しでも，大きなあやま
そのものが，すくなくなっても，脈圧は，あまり， りはない。しかし，それでも， ζれらの値で，立位
へらない。風洞系の弾性が増すと，脈波速度がいち 時比おける循環の順応を判定することは，正しくな
じるしくふえる (Duesberg，および， Schroeder)。 い。なぜなら，括抗調節が活離であり，かつ，動脈
血圧にたいして， rもとに戻そうとする働き jを示 系内K，なお，残っている血液が適当に分配されれ
す弾性抵抗の働きかたは，かような意味で，立位時 ば，障害が現われない乙ともありうるからである。
の循環分析にあたって重要視すべきである。立位時 さらに，はげしく血液が“Versacken"(pool)され
における血圧をしらべるさい，弾性脈管抵抗のまし でも，措抗調節によって，循環の“Z.entralisa tion 
が，血圧をあげるようにはたらくことを考えなけれ (Duesberg，Schroeder)"は高度となるなら，血圧
ばt37九循環調節にかんする判断を目あやまるだろう。 高や脈圧が， Schellongのいう定型的な“緊張低下 
ζのことは， Brehm，および， Wezlerがはじめて 性"調節障害の兆候をあらわさない ζともありえよ
指摘した。立位時K，いちじるしく血液の移動する う(23)。しかし，かような場合には“Zentralisation'， 
乙とは，すくなくない。かようなときには， X線で がなりたっても，もはや，生命広大切な器官へ充分
いちじるしく心は小さくなることを知札循環力学 に血液を送る乙とができない。血圧と心拍数だけで
的には，拍出量，および，分時送血量がすくなくな は，障害された循環力学を，充分K，明らかにしえ
ると，脈圧も，はっきりへる。ただし，障害はすく ないから，以上のような場合には，あるべき循環の
なく，ときには，ないこともある。また，病的 Ecg 変化を正しくつかめない ζともある。すでに述べた
の出ない乙ともある。いちじるしい措抗調節のため ように，臥位，立位で EcgやX線で検査すれば，よ 
K，生命民大切な器官民?こいする血液供給は，かよ い手がかりをうる。 Ecgの変化・ X線で心が小さく
うなときにも，なお，充分でありうる。 なること・心室拍動の変化・心房拍動の消えること・
血圧にたいする措抗調節の影響を，その程度にし 脈管帯，および，肺脈管の巾がせまくなることなど
たがって観察すると，極端に血液が末梢へ移動した は，大循環Kおいて，血液が静脈系内に移動した程
場合，生命に大切な器官の流血はわるくなる。その 度について，いろいろの知見を与える。
さい，心筋の機能障害もみとめ.うる。臨床的には， c. カルニゲン (Hoechst)について
めまいの感じ・視野の暗くなること・失神傾向など カルニゲン (Hoechst)は，温血動物の骨賂筋その
がお乙る。立位で心が小さくなるととは，いつも， 他の臓器より抽出した Adenosin含有の Ntlc1eosid
動脈系から血液が静脈系へ移動することを示すく22)。 製剤rc，親和薬である racemicP-Hydroxyphenyl 
血圧関係からして，“緊張低下性"調節障害 (Schel- methylaminopropanol Hydrochlorid (Suprifen) 
long) とすることはできな ~'o 脈圧は，ほんのわず をふくむ。協研者植松は(89〉，心冠カテーテル法によ
かに小さくなるだけである。なぜなら，立位で脈波 り，薬理学的には，この薬物のもつ Adenosinの部
速度がふえ，それが弾性の失われるためにおこるこ 分が心冠状動脈をふくむ末梢動脈を拡張させ，血流
とが証明できるからである。 を増加させることを見Tこ。また，直接，心筋の代謝
心の緊張期と駆血期の変化:立位時民心が小さく に好い影響を及ぼすという人もあり (37う心収縮を充
進させ，とくに，その作用は脈管の撃縮，あるいは，が部分的ながm. 1.R.bなり，そのため，生理的の 
ら駆出されるため，心拍数がましでも，緊張期がの 心拍出力の小さいときなどに，とくに，明らかであ
び，駆血期がみじかくなるという意味で，同方向の るといわれる。また， Suprifenの部分は細静脈の緊
変化がおこる。乙れらの緊張期と駆血期にかんする 張を高め，心への静脈血液の帰流を良くし，縮期圧
変化は，血液が動脈系より静脈系に移動する 4乙とを と拍出力を増し，心冠動脈の流血量をふやす作用が
思わせる。 あり例うその結果，血圧は上昇するものの，脈拍は
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そのわりに増さないといわれている。
低血圧症にたいするカJレニゲンの働きを要約する
と，つぎのように，いえよう。
1. 定型的な低血圧性血行力学的兆候がなく， 白 
覚症もない人におけるテスト量の成績には，あまり
効果をみなかった。しかし，長時日，・かような人に
使うと，血圧高は平均してやや尋常値にもどる傾向
があり，立位試験による血圧の変化も， Ecgの変化
も，尋常な反応に近よるけれども，これがどのくら
い，その人民利益するか，充分，考える要がある。 
2. 定型的な立位性低血圧の血行力学的変化を示 
し，かつ，たちくらみ・脳貧血・どうき・いき苦し
さなどを訴える人においては， カルニゲンの1.5~ 
2.0ccを筋注すると，他覚症も自覚症も，ほぼ， 10， 
ないし 60分で回復する。
滴剤では，時間を要するが，徐々K回復する。 1
日 5~15 滴を症状により， 3~4 回使った。 ζ のさい，
かような人たちにi しばしば，みとめられる無力性・
易労性もとれる。
乙れは， Langley，Orbeliをはじめ，多くの人た
ちにいわれた，骨賂筋の緊張低下Iとたたいして，カ
Jレニゲ、ン中のオキシ・フェニル・メチラミン・フラ 
クションが有効であり，かっ，もう一つの有効成分s
ヌクレオシッド・フラクションが血行をよくするた
めである。さら rc，低血圧症状，そのものが，改善
すると，その乙と自体が，精神・肉体的に自覚症を 
ょくすることを，わたくしは経験した。
の変化，とくにEcgとおけるl立位性低血圧症 3. 
n，II，および aVFの ST司 Tの低下は Nordenfelt
(1939)以来よく知られている。そして， Volhard教
室をはじめとし，乙の兆候が，麦角アルカロイドで
抑制しうるという研究がたくさんある。わたくしは
Hydergin (Sand也，ジ・ヒドロ・エ Jレゴタミン誘導
のましは抑制しにく ~'o
カルニゲンで，ゆるやかながら抑制できる場合に
は，心拍のましかたが，むしろ，軽くなる。かつ，
Hyderginが抑制しない型，すなわち， 緊張低下性
低血圧症における ST-Tの変化にたいしても，カ Jレ
ニゲンは，しばしば有効である。
かような人には良性ではあるが，ときに，心尖痛
や，いき苦しさがおとる。これらの症状をもカノレニ
ゲンはとり去る乙とが多い。
4. 立位性低血圧症における ST-Tの変化を 
Hyderginは抑えても，血圧の変化には大きく影響
しないか，ときに，血圧高だけでいえば，止り強く
はたらく乙とすらある。
カルニゲンの Ecgrctこいする作用は， Hydergin 
のそれにおよばない乙とがあるが，しかし，血圧高
の変化Kたいしては，よりいちじるしい作用をもっ。 
v.まとめ
1. 動脈性高血圧症においては， Vaquezの中間
血圧計で測った値と，マンシェッ卜庄の値rc，密な，
そして，一定の関係がなかったけれども，・中間血圧 
(Vaquez)は，ほぼ弛期圧+1/3脈圧の値K近い傾向
を示した。それゆえ，動脈性低血圧症においても，
二種類の血圧値が，各個人R_，実測される乙とが，
望ましいように思われる。
2. 低血圧症例に静注したカノレニゲ、ン (Hoechst)
のテスト量では， 2，3の自覚症の改善をのぞき，い
ちじるしい効果がみられなかった。しかし，慢性使 
用では，平均して，低血圧を尋常範囲にまで上昇さ 
せることができた。
カルニゲン 2.0ccの筋注は， 10分以内rc，または，
遅くても 60分以内rc，立位性低血圧症の特徴である 
定型的な血行力学的変化をもっ，または，めまい感・
体〉にすくやれた作用をみ，先人のいうところをみと‘失神・どうき，および，息ぎれなどで悩む人々のあ
めた。 Tこだし，乙のさい，末梢流血抵抗・弾性抵抗 いだでみられる自・他党症を改善した。カルニゲン
のへり，心送血量のへりがないか，または，へつて は立位性失神Ir，直接時な，そして，確実な効果を
ふ軽度の立位性低血圧症(緊張低下性低血圧反応) みせた。患者の重症度にしたがって， 1 日 5~15 滴
における Ecgの変化は，やはり， Hyderginでも阻
止する ζとができない点を補遺したo
Hyderginの有効な例について， カJレニゲ、ンの作
用を《らべると， Ecglrかんするかぎり，前者がよ
り即時的にはたらくことをみた。しかし，カルニゲ、
ンにも阻止作用はあり，かつ，経口的lζ長く用いる
と，だんだんに， ST-Tのさがりかたはへる。また， 
Hyderginで ST-Tのさがりは抑制できても，心拍
の滴剤が 3~4 日間，用いられた。乙のさい，低血圧
患者rc，しばしば，みられる無力性，または，疲れ 
やすきにも，乙の薬は有効であった。 
3. 立位性低血圧患者花見られる Edgの変化，な
かんずく， n，II，および， aVF における ST・Tの
減高は Nordenfeltの研究以来よく知られている。
多くの研究者，とくに，故 Volhard教授，および，
その協研者は，このような Ecg変化の大部分が麦角
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製剤の使用によって，抑えられうることを明らかに
した。この論文においては，つぎの乙とを明らかに
した。すなわち， Dihydroergotamine誘導体にた
いして反応しない Ecgのある型が， W(末梢流血抵
抗)，および， E'(脈管容積弾性率)のへり，ならび
に， M(分時送血量)の不変をともなう症例，すなわ
ち， Duesberg-Schrueder，まには， Reindel1のいう 
Entspannungsregulation Iと，まれでなくみられた
ということを。 カルニゲンは， そのような症例に
有効であった。すなわち，経口使用によっても， 
ST-T減高は，徐々に尋常化した。治療量による副
作用は，ほとんど，みられなかった。たとえ，どう
き，食思不振が，まれに，現われたとしても，それ
らは， ほとんど，一過性で， 引きつづき使用して
いるあいだに，耐えられるようになるのが常であ
つ?こ。 
4. 46例の本態性高血圧症において，薬物使用前，
さらに，至適血圧の時点，ならびに， Smirkと 
Doyleのいう血圧の底の時点で，心・脈管力学的分
析をおこなった。われわれのいう“至適"とは，つ
ぎのような血圧高を意味する。すなわち，降圧薬，
おもrc.， Hydrazinophthalazin，2級， 3級アミン
性の節ブロック剤， Chlorothiazide，または，その
誘導体の使用によって，心拍出量，分時送血量，末
梢流血抵抗，および，脈管容積弾性率が，できるだ
け，尋常範囲に近づいたきいの血圧高である。同様
な方法で， 17例の尋常血圧者を，対照として分析し
?こ。立位性の変化は，すべて，起立後 5分で，調べ 
縮期圧が 20%，または，それ以上減る立位性低血 
圧症は，前lとのべ?こ血圧の 3つの時点に無関係に， 
脈管力学的数値では“緊張尤進性調節"， 心力学的 
数値ではBlumbergerのいう“圧反応"を示した。 
縮期圧の減少率が 10%以内の群では， 23回の測定 
が弛期圧の軽度上昇， 10回が軽度下降，すなわち， 
Schellongのいう“HypodynameReaktion"を示
した。ただし，後者のうち， Duesberg-Schroeder， 
または， Reindellのいう，“Entspann ungs.regula-
回だけであった。それゆえ，3こった1.、は，tion"
Schellongのいう“Hypodynameund Hypotone 
Reaktion" と Dyesberg，Schroeder，または， 
Reindellのいう“Entspannungs und .Anspan-
稿を終るにあたり，終始，御指導を賜わった
恩師斎藤十六教授に，心かち感謝いたします。
また，いろいろと御援助をいただいた稲垣義明
博士，勝目清博士，木川田隆一学士をはじめ，
千葉大学医学部第2内科協研者各位に厚く御礼
申しあげます。
本論文の要旨は，第 20回(昭和 31年)日本循
環学会総会，および，第 13回(昭和 34年〉日本
循環器学会関東地方会において発表した。
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Fig. 12 
O. S. 20yrs. 0 Orthostatic Hypotension 
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Fig. 18 
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